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Zusammenfassung 
Hintergrund. Sprache ist sowohl für die psychosoziale als auch schulische Entwicklung eines 
Kindes entscheidend und steht in einer Wechselbeziehung zu den kognitiven Fähigkeiten. 
Sprachliche Defizite im Kindesalter gehen mit zahlreichen Folgeproblemen einher und 
beeinflussen die Betroffenen bis ins Erwachsenenalter. Der Überprüfung von sprachlichen 
Fähigkeiten im Vorschulalter fällt demnach eine besondere Rolle zu. 
Fragestellung. Die vorliegende Arbeit geht zunächst der Frage nach, wie sprachliche 
Kompetenzen im diagnostischen Prozess erfasst werden können. Anschließend wird 
untersucht, welche kognitiven Basiskompetenzen die sprachlichen Fähigkeiten von Kindern 
im Alter von vier bis fünf Jahren beeinflussen. Dabei werden unterschiedliche sprachliche 
Ebenen betrachtet und miteinander verglichen. 
Methodik. Es werden weiterführende Ergebnisse aus der Konstruktions- und 
Normierungsphase des Sprachstandserhebungstests für Kinder im Alter zwischen drei und 
fünf Jahren (SET 3-5; Petermann, 2016) dargestellt und vertiefend diskutiert. Es wird geprüft, 
inwiefern die aktuell bestehenden Testverfahren zur Erfassung des allgemeinen Sprachstands 
den Anforderungen der interdisziplinären Leitlinie zur Sprachstandsdiagnostik entsprechen. 
Weiterhin wird die Konstruktion eines neuen Verfahrens zur Sprachstandserhebung 
beschrieben und der Zusammenhang von sprachlichen Fähigkeiten und kognitiven 
Basiskompetenzen illustriert. Die Einzelbefunde werden anschließend in ein übergreifendes 
Modell überführt. Die empirischen Analysen basieren dabei sowohl auf den Daten der 
Konstruktion (N = 316) als auch auf denen der Normierung (N = 1095) des SET 3-5. 
Ergebnisse. Die Ergebnisse zeigen einen Mangel an evidenzbasierten Testverfahren zur 
Erfassung der sprachlichen Fähigkeiten, der die Konstruktion neuer Verfahren erforderlich 
macht. Der neu entwickelte SET 3-5 setzt an dieser Stelle an und zeigt eine breite                        
Variation der Itemschwierigkeiten, eine gute Differenzierungsfähigkeit in verschiedenen 
Leistungsbereichen sowie eine zufriedenstellende bis gute interne Konsistenz in den einzelnen 
Untertests. Zudem konnte ein Einfluss von kognitiven Basiskompetenzen, insbesondere der 
Verarbeitungsgeschwindigkeit und der Arbeitsgedächtnisleistungen, auf die verschiedenen 
sprachlichen Ebenen nachgewiesen werden. Für die pragmatisch-kommunikativen Kompeten-
zen zeigt sich, dass diese in einem engen Zusammenhang mit den exekutiven Funktionen, 
dem Verhalten als auch mit der sozial-emotionalen Entwicklung eines Kindes stehen. 
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Fazit. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit leisten einen wertvollen Beitrag zur Frage, wie 
der Sprachstand von Kindern zuverlässig erfasst werden kann und welche Rolle die 
Überprüfung von kognitiven Kompetenzen in der Sprachdiagnostik einnimmt. Im Hinblick 
auf die Aufnahme der sozialen (pragmatischen) Kommunikationsstörung als eigene 
Störungskategorie in das Diagnostische und Statistische Manual Psychischer Störungen 
(DSM-5; Falkai & Wittchen, 2015), wurden erste Befunde zum Einfluss kognitiver 
Basiskompetenzen auf die Pragmatik geliefert. Die Entwicklung von weiteren 
evidenzbasierten Testverfahren als auch die Konzeption von Förder- und Therapie-
maßnahmen, die auch kognitive Aspekte aufgreifen, stehen im Fokus der wissenschaftlichen 
Arbeit. 
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Abstract 
Background. Language is important for the psychosocial and educational development of a 
child and is interrelated with cognitive abilities. Language deficits in childhood are associated 
with many subsequent problems and affect the person concerned through adulthood. The 
review of language skills in preschool plays a special role. 
Aim. This dissertation will investigate how language skills can be estimated during the 
diagnostic process and which cognitive basic competences affect language skills of children 
aged between four and five years. Different linguistic levels are considered and compared.  
Methods. Pursuing findings of the construction and norming phase of the language 
assessment test for children between 3 and 5 years of age (SET 3-5; Petermann, 2016) are 
described in depth and discussed. This includes an examination into what way the current test 
methods acquire general language standards comply with the interdisciplinary guidelines of 
linguistic assessment. Furthermore, the construction of a new language assessment test is 
described and the relationship of language skills and cognitive skills are illustrated. The 
results of each study are integrated into a comprehensive model. The empirical analyses are 
based on data of the construction (N = 316) and standardization (N = 1095) of the SET 3-5. 
Results. The results show a deficiency of evidence-based test methods relating to estimation 
of language abilities, what requires the development of new test methods. The newly 
developed test SET 3-5 proceeds from this stage with a wide variation of item difficulties, 
differentiations in various ranges of performance and an intern consistency in the different 
subtests from satisfying to good. Moreover one of the important outcome was the influence of 
basic competences like processing performance or memory capacity of the different linguistic 
levels. The results show as well that the pragmatic communicative competences are associated 
with the behavior and the socio-emotional development. 
Conclusion. The results of the present dissertation are contributing an important part to 
answer the question regarding how to measure the language level in a reliable way and which 
part the review of cognitive skills in the range of linguistic assessment plays. With regard to 
the inclusion of a social communication disturbance as an own fault category to the 
diagnostical and statistical manual of psychological disorders (DSM-5; Falkai & Wittchen, 
2015) first results concerning the influence of cognitive basic competences to pragmatics 
were found. The focus of scientific research should be the development of additional 
evidence-based test methods and the design of therapy measures and incentive methods. 
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Einleitung 
Der Erwerb der Sprache stellt eine zentrale Aufgabe im Leben eines Kindes dar, die eng mit 
anderen Entwicklungsbereichen verknüpft ist. So beeinflussen die sprachlichen Fähigkeiten 
nicht nur die Entwicklung sozialer und späterer schriftsprachlicher Fähigkeiten, sondern 
stehen auch in enger Beziehung zu den kognitiven Kompetenzen eines Kindes (Grimm, 
2003). Hinsichtlich der Diagnostik und Förderung von Kindern, die Probleme in der 
Sprachentwicklung aufweisen, stellt insbesondere das Vorschulalter eine zentrale Phase dar. 
So finden beispielsweise im Alter von etwa 47 und 62 Monaten die ärztlichen 
Vorsorgeuntersuchungen (U8 und U9) statt, in denen die Erfassung der sprachlichen 
Fähigkeiten eine entscheidende Rolle spielt (Sallat, 2014). 
Für die klinische Praxis zeigt sich, dass zwar die Vergabe der Diagnose einer 
Umschriebenen Entwicklungsstörung des Sprechens und der Sprache (UESS) ab einem Alter 
von vier Jahren möglich ist, eine entsprechende Behandlung im Durchschnitt jedoch erst in 
einem Alter von etwa sechseinhalb Jahren erfolgt. Zudem stimmen die Diagnosen des 
behandelnden Kinderarztes1 und des Sprachtherapeuten häufig nicht überein. Gründe hierfür 
sind zum einen die unzureichenden Kriterien für die Vorsorgeuntersuchungen in Bezug auf 
die Untersuchung der sprachlichen Fähigkeiten als auch das Fehlen einheitlicher Standards für 
die Diagnostik (Sallat, 2014). So zeigen sich deutliche Unterschiede in der Klassifikation von 
Sprachentwicklungsstörungen in den psychiatrischen Klassifikationssystemen. Zudem ist 
unklar, in welchem Maße kognitive Kompetenzen im Rahmen der Diagnostik von UESS 
berücksichtigt werden sollten. Einerseits wird in der Internationalen Klassifikation 
psychischer Störungen (ICD-10; Dilling, Mombour & Schmidt, 2011) eine deutliche 
Diskrepanz zwischen sprachlichen und kognitiven Fähigkeiten gefordert, gleichzeitig sehen 
verschiedene Autoren allerdings Defizite in den informationsverarbeitenden Prozessen als 
Ursache für UESS (vgl. u.a. Leonard et al., 2007). Auch muss berücksichtigt werden, dass 
sprachliche und kognitive Fähigkeiten in einer wechselseitigen Beziehung stehen. Durch 
insgesamt defizitäre schriftsprachliche und lautsprachliche Fertigkeiten bewegen sich 
sprachgestörte Kinder grundsätzlich in einem eingeschränkteren Erfahrungsraum (Schecker et 
al., 2007). 
Die interdisziplinäre S2k-Leitlinie (2011) stellt in diesem Zusammenhang einen 
wichtigen Schritt für die berufsgruppenübergreifende Betrachtung der UESS dar. Sie fordert 
für die Diagnostik von UESS zum einen eine ganzheitliche Erfassung der sprachlichen 
                                                     
1 Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung männlicher und weiblicher 
Sprachformen verzichtet. Sämtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaßen für beiderlei Geschlecht. 
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Fähigkeiten auf allen Sprachebenen (Phonetik, Phonologie, Semantik, Lexikon, Grammatik 
und Pragmatik) als auch die Untersuchung grundlegender Gedächtnisleistungen der 
Sprachverarbeitung. Hierfür werden standardisierte Testverfahren benötigt, die sowohl die 
linguistischen als auch psychometrischen Anforderungen erfüllen. Darüber hinaus ergeben 
sich durch die Neuaufnahme der sozialen (pragmatischen) Kommunikationsstörung in das 
DSM-5 (Falkai & Wittchen, 2015) und in die Beta- Version der ICD-11 (WHO, 2016), neue 
Forschungsfelder für verschiedene Berufsgruppen. Aktuell existieren nur wenige Studien im 
deutschsprachigen Raum, die sich mit dem Konzept der Pragmatik befassen. Auch gibt es 
einen Mangel an Forschungsbeiträgen, die mögliche Vorläuferfähigkeiten oder kognitive 
Basiskompetenzen im Zusammenhang mit pragmatischen Kompetenzen thematisieren. Dies 
spielt besonders im Hinblick auf die Debatte um die Erfassung von kognitiven Fähigkeiten im 
diagnostischen Prozess eine wichtige Rolle. Zudem existiert kein standardisiertes, 
quantitatives Verfahren zur Erfassung der pragmatischen Fähigkeiten. Im Fokus der 
wissenschaftlichen Arbeit sollte demnach die Entwicklung neuer diagnostischer Instrumente 
zur Einschätzung des Sprachstands von Kindern im Vorschulalter stehen, als auch die 
Untersuchung der Bedeutung von kognitiven Basiskompetenzen für unterschiedliche 
sprachliche Ebenen. 
 
Vor diesem Hintergrund wird im theoretischen Teil der vorliegenden Dissertation zunächst 
das Sprachkomponentenmodell nach Barrett (1999) dargestellt und ein Überblick zur 
kindlichen Sprachentwicklung bis zum Schuleintrittsalter gegeben. Dabei wird speziell auf die 
Besonderheiten beim bilingualen Spracherwerb als auch auf die Bedeutung von kognitiven 
Basiskompetenzen für den Spracherwerb eingegangen. Anschließend werden die Kriterien der 
psychiatrischen Klassifikationssysteme im Rahmen von UESS sowie begleitendende 
Beeinträchtigungen geschildert. Der Theorieteil schließt mit der Herleitung der 
Fragestellungen anhand der dargestellten empirischen Befunde ab. 
 Im empirischen Teil finden sich die Stichprobenbeschreibung sowie die Ausführungen 
zu den eingesetzten Testverfahren, die im Zuge der Promotion eingesetzt wurden. 
Anschließend werden die statistischen Auswertungsmethoden sowie die Ergebnisse der 
promotionsrelevanten Publikationen I bis V zusammenfassend dargestellt. Die im Rahmen 
des Promotionsprojektes entstandene Vorstudie I (s. Anhang A) befasst sich mit dem 
Vergleich aktueller Testverfahren, die zur Erfassung sprachlicher Fähigkeiten genutzt werden. 
Anschließend wird in Publikation II (s. Anhang B) der SET 3-5 als neues innovatives 
Verfahren vorgestellt. In den Hauptstudien werden Ergebnisse zum Zusammenhang 
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verschiedener Sprachebenen mit kognitiven Basiskompetenzen berichtet. Publikation III (s. 
Anhang C) geht dabei der Frage nach, inwiefern sich die nonverbale Intelligenzleistung auf 
verschiedene Sprachebenen auswirkt. Darauf aufbauend werden in Publikation IV (s. Anhang 
D) einzelne kognitive Fähigkeiten zwischen einer sprachlichen Risikogruppe und einer 
Kontrollgruppe verglichen sowie der Einfluss verschiedener Faktoren auf die Pragmatik 
untersucht. In Publikation V (s. Anhang E) werden dann die kognitiven Basiskompetenzen, 
das Verhalten und die emotional-soziale Entwicklung eines Kindes im Zusammenhang mit 
pragmatischen Fähigkeiten betrachtet. Der Ergebnisteil der vorliegenden Synopse endet mit 
der Darstellung eines Strukturgleichungsmodells, welches Erkenntnisse der Einzelstudien in 
einem übergreifenden Modell integriert. 
Im Diskussionsteil werden die Ergebnisse der Analysen zusammengeführt und 
interpretiert. Zudem wird auf die Limitationen der vorliegenden Arbeit eingegangen und auf 
Basis der gewonnenen Erkenntnisse ein Ausblick für die weitere wissenschaftliche Forschung 
und die klinische Praxis gegeben. 
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Theoretischer Hintergrund 
1. Sprachkomponenten 
Sprache ist ein komplexes System, welches sich aus unterschiedlichen Teilbereichen 
zusammensetzt. Die verschiedenen Komponenten stehen in Wechselbeziehungen und 
beeinflussen sich dabei gegenseitig. Der Erwerb erfolgt im Rahmen einer interaktiven 
Auseinandersetzung mit der Umwelt und vollzieht sich in Teilen bis ins Erwachsenenalter 
(Ehlich, Bredel & Reich, 2008). Barrett (1999) differenziert in seinem Sprachmodell zwischen 
den Komponenten Laut, Semantik und Pragmatik, welche sich wiederum in einzelne 
Bausteine untergliedern (Abbildung 1). Dabei sind diese nicht als voneinander unabhängige 
Teile zu sehen, sondern gelten vielmehr als ein in sich geschlossenes System. Defizite, die im 
Zusammenhang mit einer Sprachentwicklungsstörung auftreten, können sich folglich sowohl 
auf einer als auch auf mehreren sprachlichen Ebenen zeigen und sich je nach Lebensalter 
unterschiedlich stark ausprägen (Interdisziplinäre S2k-Leitlinie, 2011). Die sprachlichen 
Ebenen im Modell von Barrett (1999) werden im folgenden Abschnitt einzeln dargestellt. 
 
 
Abbildung 1. Modell der Komponenten der Sprache nach Barrett (1999, S. 8). 
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1.1 Lautebene 
Barrett (1999) ordnet in seinem Modell die Phonetik und die Phonologie der Lautebene zu. 
Beide Bereiche befassen sich mit den kleinsten Einheiten der gesprochenen Sprache und 
bilden die Grundlagen für einen gelingenden Spracherwerb (Kannengieser, 2012). Die 
Begriffe werden auch als „Lautlehre“ übersetzt, befassen sich jedoch mit unterschiedlichen 
Aspekten eines Lautes. Die Phonologie beschäftigt sich mit den Eigenschaften und 
Funktionen von Phonemen und den Prinzipien ihrer Verwendung und Anordnung in der 
jeweiligen Sprache. Ein Phonem wird dabei als kleinste bedeutungsunterscheidende Einheit 
des Lautsystems einer Sprache definiert (Hacker & Wilgermein, 2009). Phonologische 
Störungen sind dabei durch Defizite bei der korrekten Organisation und Verwendung von 
Phonemen im Sprachsystem definiert. Symptome können das Auslassen, Ersetzen oder 
Vertauschen von Lauten sowie ein eingeschränktes Phoneminventar sein (Interdisziplinäre 
S2k-Leitlinie, 2011). 
Die Phonetik beschreibt die Art und Weise wie Laute und ihre Verbindungen 
motorisch gebildet werden. Sie befasst sich mit der Anatomie und Physiologie des Sprechens 
sowie der Lautakustik (Kannengieser, 2012). Aus phonetischer Sicht ist ein Kind im Verlauf 
der frühkindlichen Sprachentwicklung zunehmend mehr in der Lage, artikulationsmotorisch 
schwierige Laute zu bilden. Im Zuge des phonologischen Lauterwerbs eignet sich das Kind 
das Phoneminventar der Zielsprache an und lernt, welche Laute für die eigene Muttersprache 
relevant sind und wie diese zu Silben und Wörtern kombiniert werden können (Phonotaktik). 
Während dieses Prozesses besteht eine wechselseitige Beziehung zwischen den 
phonologischen und phonetischen Kompetenzen (Kannengieser, 2012). Eine phonetische 
Störung ist durch die fehlerhafte Bildung eines Lautes gekennzeichnet, wobei das 
phonologische Regelsystem unbeeinträchtigt ist. Der Laut kann dabei auch isoliert motorisch 
nicht korrekt gebildet werden. Zu den phonetischen Störungen gehören unter anderem der 
Sigmatismus und der Schetismus (Wildegger-Lack, 2009). 
 
1.2 Semantik 
Die Semantik befasst sich mit der Bedeutung von Sprache. Sie schließt sowohl die Aneignung 
von Wörtern und ihren Bedeutungen, als auch die Fähigkeit des Satzverständnisses ein 
(Ehlich et al., 2008). Die Anzahl der Wörter, über die eine Sprache verfügt, wird als Lexikon 
definiert. Die Prozesse der Wortschatzerweiterung sind dabei in unterschiedlichen Sprachen 
vergleichbar und dienen als quantitative Einschätzung der Entwicklungsstufen eines Kindes. 
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Mit wachsendem Wortschatzumfang werden zunehmend auch die Auswahl, Abfolge und 
Komplexität der Äußerungen zur Beurteilung des Sprachentwicklungsstandes relevanter 
(Kemp, Bredel & Reich, 2008). 
 Wörter können in Inhalts- und Funktionswörter eingeteilt werden. Erstere tragen eine 
lexikalische Bedeutung wie Nomen, Adjektive, Verben und Adverben, die auch bei isolierter 
Verwendung deutlich wird. Funktionswörter besitzen im Gegensatz dazu eine grammatische 
Funktion, wie Artikel, Pronomen, Präpositionen und Konjunktionen (Kannengieser, 2012; 
Szagun, 2013). Die Morphologie befasst sich im Zuge dessen mit den Regeln der 
Wortkonstruktion, wobei ein Morphem die kleinste bedeutungstragende Einheit bezeichnet 
(De Caluwé, 2003). So setzt sich beispielsweise das Wort „unbenutzbar“ aus den insgesamt 
vier Morphemen un – be – nutz – bar zusammen, wohingegen die Wörter „Fenster“ und 
„Haus“ aus nur jeweils einem Morphem bestehen (Kannengieser, 2012). 
 Die Beugung (Flexion) von Wörtern folgt bestimmten Regeln (Kasus, Numerus und 
Tempus) und wird auch als Flexionsmorphologie bezeichnet. Sie befasst sich mit 
grammatisch relevanten Modulationen der Wortstruktur, wie zum Beispiel bei der Singular- 
und Pluralmarkierung (Szagun, 2013). So kann aus dem Singular „Frau“ der Plural „Frauen“ 
gebildet werden, wenn sich der Numerus im Satz verändert. Das Basismorphem entspricht 
dabei dem Wortstamm („Frau“) und stellt den lexikalischen Kern der Bedeutung eines Wortes 
dar. Darüber hinaus können neue Wörter auch durch einfache Ableitungsmorpheme gebildet 
werden. Beispielsweise wird das Wort „Handlung“ von dem Verb „handeln“ abgeleitet und 
durch das Morphem „ung“ ergänzt. Die Flexionsmorphologie und die Ableitungsmorphologie 
stellen die beiden Hauptgebiet der Morphologie dar (Grimm, 2003). 
 Kinder, die Defizite im lexikalisch-semantischen Bereich haben, verfügen häufig nur 
über einen sehr eingeschränkten Wortschatz. Es fällt ihnen schwer neue Wörter zu lernen, 
wodurch sie häufig auf Passe-par-tout-Wörter (machen, Dings) und auf unspezifische 
Redewendungen zurückgreifen. Auch leiden sie oft unter Wortfindungsschwierigkeiten, die 
durch Wortumschreibungen und Neologismen (Wortneuschöpfungen wie z.B. „Totmacher“ 
statt „Jäger“) kompensiert werden (Glück, 2009; Interdisziplinäre S2k-Leitlinie, 2011). 
 Darüber hinaus zählt Barrett (1999) zur Komponente Semantik auch die Syntax, die 
zusammen mit der Morphologie den Bereich Grammatik bildet. Sie beschreibt ein 
Regelsystem, nachdem Wörter Sätze bilden und Sätze zur Vermittlung komplexer 
Bedeutungen zusammengesetzt werden (Grimm, 2003; Kannengieser, 2012). Defizite im 
grammatikalischen Bereich werden auch als morphosyntaktische Störungen oder 
Dysgrammatismus bezeichnet und stellen eine Teilsymptomatik der UESS dar. Sie können 
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sich unter anderem durch inkorrekte Flexionen, Verbstellungsfehler oder auch durch starre 
Satzstrukturen äußern (Kannengieser, 2012). 
 
1.3 Pragmatik 
Unter dem Begriff Pragmatik wird die Anpassung der Sprache an personale, temporale und 
lokale Gegebenheiten verstanden (El Mogharbel & Deutsch, 2007). Pragmatische Fähigkeiten 
stellen eine wichtige Voraussetzung für eine angemessene sprachliche Auseinandersetzung 
mit der Umwelt in verschiedenen Kontexten dar. Barrett (1999) unterscheidet in seinem 
Modell drei pragmatische Teilbereiche voneinander: die Kommunikation, die Konversation 
und den Diskurs. Die erste Komponente beschreibt die Gebrauchsfunktionen von Sprache und 
bezieht sich beispielsweise auf sozial akzeptierte Kommunikationsformen. Das Kind kann 
Handlungen (wie z.B. Fragen stellen, sich erklären oder auch etwas einfordern) verstehen und 
auch umsetzen. 
 Konversation bezieht sich auf allgemeingültige Konversationsregeln, die abhängig von 
den Gesprächsbedingungen sind und berücksichtigt unter anderem die Gestaltung des 
Gesprächsablaufs und das soziale Gefüge, in dem ein Gespräch stattfindet (Kannengieser, 
2012). Im Vordergrund steht nach Barrett (1999) insbesondere die Fähigkeit zum 
Sprecherwechsel. Das Kind erlangt bis zum Alter von etwa drei Jahren die Grundform des 
Sprecherwechsels und überträgt diese dann beim Eintritt in eine institutionelle Einrichtung 
auch auf Gleichaltrige (Guckelsberger & Reich, 2008). 
 Der letzte von Barrett (1999) beschriebene Bereich ist der Diskurs. Dieser 
berücksichtigt sowohl die Gesprächssituation als auch die Voraussetzungen, die für ein 
gegenseitiges Verständnis gegeben sein müssen. Als zwei der wichtigsten diskursiven 
Basiskompetenzen gelten zum einen die soziale Interaktion im Rollenspiel und zum anderen 
die Erzählfähigkeit eines Kindes (Guckelsberger & Reich, 2008). Sowohl beim Diskurs als 
auch bei den anderen pragmatischen Komponenten stehen der Austausch und das Eingehen 
auf Gesprächsinhalte sowie Bedürfnisse des Anderen im Vordergrund. Kindern, die 
Störungen in diesem Bereich aufweisen, fällt es häufig schwer, Sprache innerhalb der 
Kommunikation situationsangemessen zu verstehen und zu gebrauchen. Sie verfügen über 
eingeschränkte Kommunikations- und Dialogfähigkeiten und haben Schwierigkeiten sich bei 
Erzählungen zu organisieren. Darüber hinaus zeigen die Betroffenen zusätzlich auch Defizite 
in der Nutzung von nonverbalen Kommunikationsmitteln (Interdisziplinäre S2k-Leitlinie, 
2011). 
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2. Sprachentwicklung bis zum Ende des Vorschulalters 
Im Folgenden werden die verschiedenen Prozesse der kindlichen Sprachentwicklung unter 
Berücksichtigung der zuvor beschriebenen sprachlichen Ebenen (Phonologie, Wortschatz, 
Grammatik, Pragmatik und Phonetik) für das Vorschulalter zusammenfassend beschrieben. 
Im Rahmen dessen wird der Fokus auf die zentralen Aspekte des monolingualen 
Spracherwerbs in der Sprache Deutsch gelegt. Anschließend werden die Besonderheiten des 
bilingualen Spracherwerbs abgeleitet. Dabei zeigen sich besonders bei Kindern, die 
Zweitsprachen nacheinander lernen, entsprechende Abweichungen vom muttersprachlichen 
Erwerbsverlauf. Das Kapitel endet mit einer Darstellung des Zusammenhangs von kognitiven 
Fähigkeiten mit dem Sprachentwicklungsstand. 
 
2.1 Sprachentwicklung bis zum Ende des Vorschulalters: Ein Überblick 
Die Entwicklung der Sprache beginnt für das Kind bereits vor der Geburt. Die frühe 
Funktionalität des Hörorgans ermöglicht es dem Fötus bereits in der 37. 
Schwangerschaftswoche akustische Reize wahrzunehmen und diese zu verarbeiten 
(Huotilainen et al., 2005). Folglich bringt das Neugeborene zum Zeitpunkt seiner Geburt 
schon ein Repertoire an Hörerfahrungen mit und ist bereits in der Lage, zwischen Tonhöhen, 
Dauer und Lautstärken zu differenzieren (DeCasper, Lecanuet, Busnel, Granier-Deferre & 
Maugeais, 1994; Ruusuvirta, Huotilainen, Fellman & Näätänen, 2004). Schon 
Untersuchungen von Mehler et al. (1988) wiesen in diesem Zusammenhang nach, dass bereits 
vier Tage alte Säuglinge ihre Muttersprache im Vergleich zu anderen Sprachen bevorzugen, 
wobei insbesondere eine Präferenz für die Stimme der eigenen Mutter vorliegt (DeCasper & 
Fifer, 1980). 
In den ersten Lebenswochen beschränkt sich das Kind überwiegend auf das Schreien 
und Lächeln, um mit seiner Umwelt zu interagieren, bis es etwa im Alter von zwei Monaten 
mit dem Gurren beginnt (Müller, 2013; Szagun, 2013). Dabei imitiert es gehörte Vokale, die 
sich mit steigendem Alter dem Klang der Muttersprache annähern (Weinert & Grimm, 2008). 
Der Säugling spezialisiert sich zunehmend auf die Zielsprache, so dass er bereits zwischen 
dem zweiten und dem fünften Lebensmonat in der Lage ist, diese anhand von 
phonotaktischen und rhythmischen Merkmalen zu erkennen (Falk, Bredel & Reich, 2008). 
Dabei gilt besonders die Fähigkeit zur Segmentation als wichtige Voraussetzung für den 
späteren Wortschatzerwerb (Kauschke, 2015). Durch die Aneignung der Betonungsstruktur 
der eigenen Muttersprache ist der Säugling mehr und mehr fähig, aus einem Lautstrom 
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Einheiten zu isolieren und zu gliedern. Dadurch lassen sich Hinweise auf die Struktur der 
Sprache, wie z.B. Wortgrenzen, erkennen. Die Betonungsstruktur in der deutschen Sprache 
zeichnet sich besonders durch eine Abfolge von betonten und unbetonten Silben, den so 
genannten Trochäen, aus (Falk et al., 2008; Trautmann, 2010). Kinder mit der Muttersprache 
Deutsch konzentrieren sich während der Sprachverarbeitung gezielt auf die betonten Silben, 
da diese häufig ein neues Wort markieren und somit die Wortgrenze unmittelbar vor der 
betonten Silbe zu erwarten ist. Diese erste Strategie wird durch weitere phonotaktische 
Regularitäten ergänzt, um auch Wörter mit anderen Betonungsmustern zu erkennen. Im 
weiteren Entwicklungsverlauf werden anschließend der Aufmerksamkeitsfokus vergrößert 
und zusätzliche Hinweise einbezogen. So ist das Kind im Alter von sechs Monaten 
beispielsweise in der Lage, über das Setzen von Pausen Grenzen zwischen Phasen und Sätzen 
erkennen zu können (Kauschke, 2015). 
Zwischen dem fünften und dem siebten Lebensmonat experimentiert der Säugling mit 
verschiedenen Laut- und Silbenkombinationen, wobei er häufig Konsonant-Vokal-
Verbindungen verwendet - das Lallen beginnt (Falk et al., 2008; Quaiser-Pohl & Köhler, 
2010). Wird das Lallstadium nicht durchlaufen, stellt dies einen wichtigen Indikator für 
Entwicklungsabweichungen dar (Grimm, 2003). Im Alter von etwa acht Monaten entwickelt 
sich das Wortverständnis, das als Grundlage für die Produktion erster Wörter um den 
zwölften Lebensmonat gilt (Grimm, 2003). Nach Falk und Kollegen (2008) kommt es zu 
diesem Zeitpunkt zu einer Veränderung in der Wahrnehmung von Lauten. Der Säugling 
verwechselt oder neutralisiert bei der Worterlernung häufig phonetisch ähnliche Laute. Dies 
könnte ein Hinweis für die Veränderung des phonetischen Systems in ein phonologisches 
sein. Ersteres bezieht sich vordergründig auf die akustischen Eigenschaften von Sprachlauten, 
wohingegen die Phonologie sich mit den Repräsentationen, die der Rezeption und Produktion 
von Lauten unterliegen, befasst. Das Kind lernt, dass Laute sich unterschiedlichen 
Lautklassen zuordnen lassen und nach welchen Regeln diese kombiniert werden können. 
Beispielsweise sind im Deutschen die Laute „r“ und „l“ bedeutungsunterscheidend, nicht aber 
im Japanischen (Grimm, 2003). Demnach leitet der Säugling aus dem Klang eines Lautes 
nicht mehr ausschließlich dessen Funktion ab, sondern konzentriert sich dabei auch auf die 
Varianz der Einzellaute (Falk et al., 2008). 
Am Ende des ersten Lebensjahres beginnt das Kind lexikalische Vorläuferformen 
(Protowörter) oder auch Lautmalereien (Onomatopoetika) zu produzieren (Trautmann, 2010). 
Hierbei bezeichnet es anhand eines spezifischen Lautes ein Objekt, wie beispielsweise „brrr“ 
für „Fahrzeug“. Etwa zwischen dem zehnten und zwölften Lebensmonat beginnt das Kind mit 
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der Produktion erster lexikalisch korrekter Wörter, wobei auch weiterhin die Protowörter 
verwendet werden (Komor & Reich, 2008). Zu den ersten produzierten Wörtern gehören die 
zeigenden Äußerungen (Deixeis), wie zum Beispiel das Wort „da“, welches mit einer 
Zeigegeste verbunden wird (Trautmann, 2010). 
Als zentrale Entwicklungsaufgabe für das zweite Lebensalter gilt insbesondere der 
Wortschatzerwerb. Die ersten Wörter beziehen sich meist auf das direkte Lebensumfeld des 
Kindes (Kauschke, 2015). Als wichtige Voraussetzung für den Wortschatzerwerb gilt das 
mapping. Das Kind ordnet hierbei einer lautsprachlichen Einheit ein erstes 
Bedeutungskonzept zu, wodurch diese im mentalen Lexikon präsent bleibt und wieder 
erkannt werden kann (Fox-Boyer, Glück, Elsing & Siegmüller, 2014). Dieses Konzept wird 
anschließend im Laufe der Entwicklung weiter spezifiziert oder verworfen. Zu Beginn 
verwendet das Kind ein- und zweisilbige Wörter, die häufig Trochäen in ihrer Struktur 
aufzeigen. Bei Wörtern mit mehreren Silben reduziert das Kind das Wort auf seine 
trochäische Struktur, sodass es beispielsweise bei dem Wort „Schokolade“ nur „lade“ 
verbalisiert (Falk et al., 2008). 
Das Kind lernt verschiedene Worte kennen und kann zwischen dem 18. und 24. Monat 
bereits auf einen produktiven Wortschatz von ca. 50 Wörtern zurückgreifen, während das 
Sprachverständnis zu diesem Zeitpunkt etwa 200-300 Wörter umfasst (Ptok, Kühn, Jungheim, 
Schwemmle & Miller, 2014). Mit dem Überschreiten der 50-Wortgrenze beginnt dann für die 
meisten Kinder der Wortschatzspurt. Dieser Zeitpunkt wird auch als Wortexplosion 
bezeichnet, da das Kind nun täglich mehrere Wörter erwirbt. Im Alter von etwa 24 Monaten 
verfügen Kinder mit einer altersentsprechenden Entwicklung bereits über einen produktiven 
Wortschatzumfang von über 200 Wörtern, der im Alter von 30 Monaten bereits auf etwa 500 
Wörter angewachsen ist (Fox-Boyer et al., 2014). Kinder, die bis zum 24. Monat die 50-
Wortgrenze nicht überschritten haben, werden häufig als late talker bezeichnet. Sie besitzen 
ein erhöhtes Risiko für eine Sprachentwicklungsstörung, da der Spracherwerb von Kindern 
mit UESS durch einen verlangsamten Lexikonerwerb und ein verlangsamtes 
Wortschatzwachstum gekennzeichnet ist (Glück & Elsing, 2014; von Suchodoletz, 2013a). 
Szagun (2008) merkt in diesem Zusammenhang an, dass die Gleichsetzung der Begriffe „Late 
Talker“ und „Risikokinder“ problematisch ist, da es bei der Sprachentwicklung eine 
erhebliche interindividuelle Variation gibt und ein Großteil der Late Talker den Rückstand bis 
zum 36. Lebensmonat wieder aufholt („Late Bloomer“). Demnach muss kritisch hinterfragt 
werden, inwiefern das Erreichen einer 50-Wortgrenze im Alter von 24 Monaten als 
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prognostisches Kriterium für spätere Sprachleistungen bzw. Sprachentwicklungsstörungen 
dient (vgl. Petermann & Szagun, 2011; Szagun, 2008; Szagun, 2013). 
Mit zwei Jahren ist das Kind nun zunehmend mehr in der Lage, Zwei- und 
Dreiwortsätze zu produzieren, wobei die Wörter häufig nicht zielsprachlich verwendet 
werden. Diese Strategie zum Ausgleich von Wortschatzlücken wird auch als Überdehnung 
bezeichnet. Auch nutzt das Kind nun häufig Kompositionen (Wortzusammensetzungen), meist 
gebildet aus zwei einfachen Nomen, als Hilfskonstruktion für noch nicht gelernte Begriffe 
(Komor & Reich, 2008). Mit wachsender sprachlicher Kompetenz verwendet das Kind 
zunehmend die verbale Sprache, um Handlungsziele erreichen zu können. Einfache 
Verhaltensweisen, wie Aufforderungen oder Verneinungen, werden nun häufiger mit Hilfe 
der Sprache ausgeführt (Trautmann & Reich, 2008). Durch die frühe Interaktion mit seinen 
Bezugspersonen erwirbt das Kind ein Verständnis für den Einsatz von Sprache und ist 
zunehmend mehr in der Lage, Handlungsziele seiner Bezugspersonen ableiten zu können 
(Ehlich et al., 2008). 
Die stetige Erweiterung des Wortschatzes erfordert eine Organisation des mentalen 
Lexikons und führt so zur Entwicklung von Kategorien und der Bildung semantischer 
Relationen. Letztere sind die Grundlage für den Grammatikerwerb (Syntax und Morphologie) 
zwischen dem zweiten und vierten Lebensjahr (Fox-Boyer et al., 2014; Kannengieser, 2012). 
Die ersten Zwei- Wortsätze und später Drei-Wortsätze markieren den Einstieg in die 
Syntaxentwicklung. Mit etwa 24 bis 30 Monaten eignet sich ein unbeeinträchtigtes Kind die 
Flexionskategorien seiner Erstsprache an, indem es sein bestehendes Regelwissen auf andere 
sprachliche Kontexte überträgt (Kannengieser, 2012). Auch lernt es die sogenannte 
Satzklammer kennen, eine syntaktische Besonderheit, welche die Verbstellung im Deutschen 
regelt (Fox-Boyer et al., 2014). Beim Eintritt in die Dreiwortphase beginnt das Kind 
anschließend erste Sätze mit einer festen Wortanordnung zu produzieren. Während dieser 
Phase eignet es sich auch die für die deutsche Sprache zentrale Verbzweitstellung (V2-
Stellung) an und erstellt morphologische Kategorien, um selbstständig Wörter zu 
verbalisieren (Fox-Boyer et al., 2014). Hierbei kommt es zu Übergeneralisierungsprozessen 
und einer Übergangsgrammatik, die häufig nicht mit der Erwachsenensprache übereinstimmt. 
Beispielsweise orientieren sich Kinder bei der Pluralbildung eines neu erlernten Wortes an 
den Regeln zur Pluralbildung ähnlich klingender Begriffe. So kann es bei dem Wort „Bus“, in 
Anlehnung an die Begriffe „Nuss“ und „Nüsse“, zum Plural „Büsse“ kommen (Kemp et al., 
2008). Diese „falsche Grammatik“ stellt einen wichtigen Schritt in der Entwicklung der 
morphologischen Qualität dar. Es zeigt, dass die holistische Übernahme durch einen Erwerb 
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der Morphologie abgelöst wurde. Wichtig ist hierbei die Unterscheidung der Fehler: sind 
„falsche“ Wortformen paradigmisch, d.h. folgen sie einem Vorbild in der Zielsprache oder 
sind sie nicht-paradigmisch und somit nicht an der Zielsprache ausgerichtet. Erstere stellen 
eine Übergangsphase des u-förmigen Aneignungsprozesses der Flexionsmorphologie dar, an 
die sich bald auch zielsprachliche Äußerungen anschließen. Die Aneignung der 
grundlegenden Syntax gilt im Alter von etwa vier Jahren als erreicht (Kemp et al., 2008). 
Besonders im Kindergartenalter nehmen die Länge und die Komplexität der 
Äußerungen zu. Das Kind beginnt mit der Variation im Satzbau und verwendet zusätzlich zu 
den Hauptsätzen auch Nebensätze (Fox-Boyer et al., 2014). In diesem Zeitraum entwickelt 
das Kind auch eine Theory of mind, eine kognitive Fähigkeit, die das Erkennen und 
Zuschreiben von Zielen und Motivation im Handeln anderer bezeichnet (Rauh, 2008). Das 
Kind weiß zunehmend mehr über die mentalen Zustände anderer und auch, dass diese sich 
von den eigenen Zuständen unterscheiden können (Trautmann & Reich, 2008). Die dadurch 
ermöglichte Perspektivenübernahme erweitert die kommunikativen Handlungsräume des 
Kindes. Besonders in der Interaktion mit Gleichaltrigen werden sprachliche Handlungen, wie 
zum Beispiel das Fragen oder Erzählen, eingeübt und verfestigt (Trautmann & Reich, 2008). 
Diese Prozesse spielen besonders beim sozialen Rollenspiel eine wichtige Rolle. Während 
dieser Fiktionsspiele üben Kinder, den Sprecherwechsel und ihr sprachliches Handeln mit 
anderen abzustimmen, sowie erste Metakommunikationen zu führen. In den Spielsituationen 
sind die Kinder in der Lage, die Stimme an die jeweilige Rolle anzupassen und Sprechanteile 
zur Planung des Spiels zu übernehmen (Trautmann, 2010). Auch die Qualität der Erzählungen 
verbessert sich. Beispielsweise wählt das Kind beim Erzählen einer Bildergeschichte die 
Hauptfigur als thematischen Mittelpunkt und bezieht sich im Verlauf seiner Erzählung immer 
wieder auf diese (Guckelsberger & Reich, 2008). 
Mit etwa fünf Jahren beherrscht ein unbeeinträchtigtes Kind die zentralen Strukturen 
und Regelhaftigkeiten seiner Erstsprache (Interdisziplinäre S2k-Leitlinie, 2011; von 
Suchodoletz, 2013b). Zudem beginnt es nicht nur den Inhalt einer sprachlichen Äußerung, 
sondern auch die Sprache selbst zu reflektieren und entwickelt somit ein metasprachliches 
Bewusstsein (Klicpera, Schabmann & Gasteiger-Klicpera, 2013). Bis ins Erwachsenenalter 
hinein entwickeln sich die sprachlichen Fähigkeiten jedoch stetig weiter und es kommt zu 
einer zunehmenden qualitativen Ausdifferenzierung. 
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2.2 Besonderheiten des bilingualen Spracherwerbs 
Das Erlernen zweier Sprachen erfolgt nach generellen Erwerbsprinzipien und ist abhängig 
von der Qualität und dem Umfang des sprachlichen Inputs (Meisel, 2007). Unterschieden 
wird dabei zwischen dem Erwerb zweier Erstsprachen und dem Erwerb einer Erst- und einer 
Zweitsprache. Als simultaner bzw. doppelter Erstspracherwerb wird die gleichzeitige 
Aneignung zweier Sprachen vor Vollendung des dritten Lebensjahres bezeichnet (Chilla, 
2011; De Houwer, 2009; Haberzettl, 2014; Rothweiler, 2006). Simultan bilinguale Kinder 
zeigen dabei einen ähnlichen Spracherwerbsverlauf wie monolingual aufwachsende Kinder 
(Rothweiler, Babur & Kroffke, 2007). 
Im Gegensatz dazu werden bei einem sukzessiven bilingualen Spracherwerb 
(kindlicher Zweitspracherwerb) die Sprachen nacheinander angeboten (Bockmann, Machmer, 
Radtke & Buschmann, 2013). Das Kind lernt zunächst seine Muttersprache und erwirbt dann, 
zum Beispiel durch den Eintritt in eine institutionelle Einrichtung, die Umgebungssprache 
(Bockmann et al., 2013; Haberzettl, 2014). Der sukzessive bilinguale Spracherwerb tritt 
häufig bei Kindern mit einem Migrationshintergrund auf. Entsprechend der Definition des 
Bundesinstituts für Bevölkerungsforschung (2014) besitzen alle Personen, die nach 1949 in 
die BRD zugezogen sind, alle in Deutschland geborenen Ausländer sowie alle in Deutschland 
mit deutscher Staatsangehörigkeit Geborenen mit zumindest einem zugezogenen oder als 
Ausländer in Deutschland geborenen Elternteil einen Migrationshintergrund. Für einen 
gelingenden sukzessiven Zweitspracherwerb ist es nun wichtig, dass das Kind trotz seiner 
eingeschränkten sprachlichen Mittel versucht, in der Zielsprache mit seiner Umwelt zu 
interagieren. Zudem muss das Kind motiviert sein, seine sprachlichen Fähigkeiten in der 
Umgebungssprache schnellstmöglich auszubauen (Haberzettl, 2014). 
Während des Lernprozesses verwendet das Kind häufig eine Übergangssprache, die 
sowohl Merkmale der Erst- und Zweitsprache beinhaltet, als auch davon unabhängige 
Besonderheiten aufweist. Diese Prozesse beinhalten häufig Abwandlungen von Lauten, 
Wörtern und grammatischen Strukturen der Zweitsprache sowie interferenzbedingte 
Sprachauffälligkeiten, die es jedoch von Symptomen einer Sprachentwicklungsstörung 
abzugrenzen gilt (Haberzettl, 2014; Wagner, 2009). Auf phonetisch-phonologischer Ebene 
kann dies möglicherweise bedeuten, dass unterschiedliche Betonungsmuster der Erst- und 
Zweitsprache zu einer defizitären Aussprache von Wörtern und Satzstrukturen führen. 
Beispielsweise wird im Türkischen oder Französischen vorrangig die letzte Silbe eines 
Wortes betont, wohingegen in der deutschen Sprache die Betonung besonders auf dem 
Wortanfang liegt (Wagner, 2009). Auch stellen die Unterscheidung von kurzen und langen 
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Vokalen, das im Deutschen häufig verwendete Endungs-„e“, das Aufeinanderfolgen von zwei 
Vokalen sowie der Neuerwerb vieler Konsonantenverbindungen besondere Erwerbsaufgaben 
dar (Wagner, 2009). Zudem ist es möglich, dass die Aneignung des deutschen Lautsystems 
durch das der Erstsprache beeinflusst wird und es zu Fehlbildungen von Einzellauten kommt. 
Besonders ähnlich klingende Laute der Herkunftssprache werden dann in die deutsche 
Sprache eingebaut (Falk et al., 2008). 
Der Erwerb eines grundlegenden Wortschatzes in der Zweitsprache verläuft häufig 
langsamer als in der Erstsprache (Komor & Reich, 2008). Dabei wird der Erwerb der 
Zweitsprache maßgeblich von den sprachlichen Kompetenzen in der Erstsprache beeinflusst 
(Verhoeven, Steenge & van Balkom, 2012). Da sukzessiv bilinguale Kinder erst später mit 
der Umgebungssprache in Kontakt kommen, verfügen sie auch über einen vergleichsweise 
geringeren passiven als auch aktiven Wortschatz in der Zweitsprache als ihre monolingualen 
oder simultan bilingualen Gleichaltrigen. Um die Lücken im Lexikon zu kompensieren, 
zeigen sie daher häufig Übergeneralisierungen von Wörtern aus dem gleichen semantischen 
Feld. Beispielsweise wird mit dem Begriff „Tasse“ sowohl eine Tasse als auch ein Glas 
bezeichnet (Wagner, 2009). Problematisch hierbei ist auch, dass durch die darauffolgende 
schulische Förderung zwar ein Zuwachs des Zweitsprachenwortschatzes stattfindet, jedoch 
oftmals keine vollständige Angleichung an den Wortschatzumfang einsprachig 
Aufgewachsener erfolgt (Komor & Reich, 2008). 
Im Bereich Grammatik haben sich sukzessiv bilinguale Kinder bereits morphologische 
und syntaktische Kompetenzen ihrer Herkunftssprache angeeignet, bevor sie mit der 
Zweitsprache konfrontiert werden. Der Erwerb der einzelnen morphologischen Regularitäten 
des Deutschen verläuft dabei im Wesentlichen wie beim Erstspracherwerb. Allerdings kann es 
durch Unsicherheiten in der Zweitsprache zu Verzögerungen in der Zweitsprachentwicklung 
sowie zu einer Übergangsgrammatik kommen (Kemp et al., 2008). Probleme zeigen sich dann 
häufig bei der Artikelbildung, dem grammatikalischen Geschlecht der Substantive, der 
Kasusmarkierung sowie der Pluralbildung (Wagner, 2009). Zu Beginn des Erwerbsprozesses 
verwendet das Kind überwiegend Sätze ohne Verben, die im weiteren Entwicklungsverlauf 
jedoch zunehmend durch infinite Verben und später finite Vollverben sowie Modal- und 
Hilfsverben ersetzt werden. In diesem Zusammenhang wird dann auch die V2-Stellung 
erworben, wobei die Dauer für diesen Prozess abhängig von der jeweiligen Muttersprache ist 
(Kemp et al., 2008). So gelingt es russischsprachigen Kindern vergleichsweise schnell sich 
die Verbstellung im Deutschen anzueignen, da sie diese bereits aus ihrer Erstsprache kennen. 
Kinder, die muttersprachlich türkisch aufwachsen, kennen hingegen die V2-Stellung aus ihrer 
2. Sprachentwicklung bis zum Ende des Vorschulalters  15 
 
Herkunftssprache nicht, da das Verb im Türkischen am Ende des Satzes steht. Auch der 
Erwerb der Satzklammer kann je nach Vertrautheit durch die Erstsprache mehr oder weniger 
viel Zeit in Anspruch nehmen (Kemp et al., 2008). 
Im Gegensatz dazu sind pragmatische und diskursive Fähigkeiten nicht an eine 
einzelne Sprache gebunden und können in der Erstsprache erworben und in die Zweitsprache 
übertragen werden. Wichtig ist hierbei, dass ausreichende sprachliche Mittel in der 
Umgebungssprache zur Verfügung stehen, um die sprachlichen Handlungen umsetzen zu 
können. Sollten die benötigten sprachlichen Kompetenzen nicht ausreichend vorhanden sein, 
kann dies zu Problemen in der Entwicklung verschiedener Handlungsmuster führen. Auch 
sollten besonders kulturelle Unterschiede zwischen dem Herkunfts- und dem Umgebungsland 
berücksichtigt werden, die zum Beispiel das Rederecht betreffen können. So unterscheiden 
sich Kulturkreise mit verschiedenen Machtdistanzen auch in der Verteilung des Rederechts, 
wodurch die Erzählregeln des Herkunftslandes mit denen der Kultur der Zweitsprache in 
Konflikt stehen könnten (Guckelsberger & Reich, 2008). 
 
2.3 Kognitive Basiskompetenzen 
Der Spracherwerb steht im engen Zusammenhang mit der kognitiven Entwicklung eines 
Kindes. Hierbei sind in den vergangenen Jahren besonders die exekutiven Funktionen (EF) in 
den wissenschaftlichen Fokus gerückt. Diese umfassen eine Gruppe von Regulations- und 
Kontrollleistungen, die dem Kind ermöglichen, sich an neue Situationen im Alltag anzupassen 
und zielorientiert zu handeln (Carlson, 2005; Drechsler, 2007). Durch sie ist ein Kind 
beispielsweise in der Lage, impulsives Antwortverhalten zu kontrollieren als auch komplexe 
Informationen im Arbeitsgedächtnis zu halten und zu organisieren (Richland & Burchinal, 
2013). Sie sind insbesondere in neuen Situationen relevant, in denen nicht auf bereits 
bestehende Verhaltens- oder Handlungsmuster zurückgegriffen werden kann und spielen bei 
der Formulierung von Zielen und der Organisation mehrschrittiger Vorgänge eine wichtige 
Rolle (Drechsler, 2007). Dabei lassen sich insbesondere die kognitive Flexibilität 
(shifting/switching), das Anpassen und Überwachen von Repräsentationen und Prozessen im 
Arbeitsgedächtnis (updating) und die Inhibitionskontrolle (inhibition) als Hauptkomponenten 
der exekutiven Funktionen unterscheiden (Miyake & Friedman, 2012; Miyake et al., 2000). 
Die EF sind im Frontalkortex lokalisiert und durchlaufen von der frühen Kindheit bis 
ins Erwachsenenalter eine Reihe von Entwicklungs- und Reifungsprozessen (Jäncke, 2013; 
Miyake et al., 2000). Diese verlaufen dabei unterschiedlich schnell, so dass beispielsweise die 
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kognitive Flexibilität bis zum Jugendalter überwiegend ausgereift ist, wohingegen 
Entwicklungsprozesse des Arbeitsgedächtnisses häufig noch bis ins Erwachsenenalter 
verlaufen (Huizinga, Dolan & van der Molen, 2006; van der Sluis, de Jong & van der Leij, 
2007). Neuroanatomisch konnte dieser Reifungsprozess von Gogtay und Kollegen (2004) im 
Rahmen ihrer Studie mittels Magnetresonanztomografie dargestellt werden. Sie belegten, dass 
mit zunehmendem Alter die graue Substanz im Gehirn abnimmt, wohingegen sich das 
Volumen der weißen Substanz ausdehnt. Der Prozess unterscheidet sich dabei für 
unterschiedliche Hirnregionen, wobei insbesondere Teile des lateralen Frontalkortex bis etwa 
zum 20. Lebensjahr reifen. Jäncke (2013) merkt hierzu an, dass die Reifungsprozesse der 
grauen Substanz im lateralen Frontalkortex und im perisylvischen Hirngebiet nicht 
ausschließlich genetisch bedingt sind, sondern auch durch die Erfahrungen und insbesondere 
durch den Gebrauch bzw. Nichtgebrauch von neuronalen Verbindungen modelliert werden. 
Hierzu bestätigten Lehto, Juujärvi, Kooistra und Pulkkinen (2003) starke Zusammenhänge 
zwischen dem Alter und den Leistungen im Arbeitsgedächtnis sowie im 
Aufmerksamkeitswechsel. 
Die EF stehen in einem engen Zusammenhang mit verschiedenen 
Entwicklungsbereichen. Roebers und Kollegen (2014) untersuchten hierzu in ihrer 
Langzeitstudie an Kindern im Grundschulalter, ob motorische Kompetenzen die nonverbale 
Intelligenz und EF die schulischen Leistungen im Lesen, Schreiben und Rechnen 
vorhersagen. Die Ergebnisse zeigen, dass insbesondere die EF einen Einfluss auf die 
schulischen Fertigkeiten und das Lernverhalten besitzen (Clark, Pritchard & Woodward, 
2010; Neuenschwander, Röthlisberger, Cimeli & Roebers, 2012; Roebers, Cimeli, 
Röthlisberger & Neuenschwander, 2012). Darüber hinaus konnte die Studie belegen, dass EF 
im engen Zusammenhang mit feinmotorischen Kompetenzen und der nonverbalen 
Intelligenzleistung stehen. Letzteres wurde auch von Daseking, Melzer, Rißling und 
Petermann (2015) im Rahmen ihrer Studie an 447 Kindern im Vorschulalter bestätigt. 
Auch im Zusammenhang mit Sprache und dem Spracherwerb spielen EF eine 
entscheidende Rolle (Danielsson, Daseking & Petermann, 2010; Henry, Messer & Nash, 
2012). Vugs, Hendriks, Cuperus und Verhoeven (2014) verglichen in ihrer Studie 
Aufmerksamkeits- und Inhibitionsprozesse, die Fähigkeiten zur Planung und Organisation 
von Handlungen sowie die Gedächtnisleistungen und Emotionskontrolle von vier- bis 
fünfjährigen Kindern mit UESS und einer unbeeinträchtigten Vergleichsgruppe. Es zeigte 
sich, dass die klinische Gruppe in allen Bereichen schlechtere Ergebnisse erzielte als die 
Referenzgruppe. Im Zuge dessen konnten Rose, Feldman und Jankowski (2009) bereits für 
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Kinder im Alter zwischen einem und drei Jahren einen deutlichen Einfluss dieser Funktionen 
auf die Entwicklung sprachlicher Fähigkeiten nachweisen. 
Von zentraler Bedeutung scheinen insbesondere die Leistungen im Arbeitsgedächtnis 
zu sein (Alloway & Archibald, 2008; Archibald & Gathercole, 2006; Ellis Weismer, Evans & 
Hesketh, 1999; van Daal, Verhoeven & van Balkom, 2009). So zeigen sowohl Kinder mit 
diagnostizierter UESS im Vergleich zu unbeeinträchtigten Gleichaltrigen deutliche Defizite in 
den verbalen und nonverbalen Arbeitsgedächtnisleistungen, als auch Kinder mit 
Sprachdefiziten, welche die diagnostischen Kriterien einer UESS nicht vollständig erfüllen 
(Henry et al., 2012). Götze, Hasselhorn und Kiese-Himmel (2000) untersuchten hierzu den 
Zusammenhang von Wortschatzumfang und morpho-syntaktischen Sprachfähigkeiten mit den 
Leistungen im phonologischen Arbeitsgedächtnis bei Kindern im Vorschulalter. Für beide 
Bereiche konnten Assoziationen mit den Gedächtnisleistungen nachgewiesen werden. Diese 
Ergebnisse wurden auch von Keilmann, Braun und Schöler (2005) bestätigt, die in ihrer 
Studie Defizite in der auditiven Merkfähigkeit sowohl bei Kindern mit sprachlichen Defiziten 
im Rahmen von Lernbehinderungen als auch bei Kindern mit UESS nachweisen konnten. 
Aufgrund ihrer Ergebnisse postulierten die Autoren, dass Defizite in der auditiven 
Merkfähigkeit wesentlich zur Entstehung von Sprachdefiziten beitragen. 
Zusätzlich stellen Aufmerksamkeits- und Inhibitionsprozesse wichtige 
Voraussetzungen für eine gelingende Sprachverarbeitung und Sprachproduktion dar (Heidler, 
2008; Henry et al., 2012). So konnten Bishop und Norbury (2005) nachweisen, dass sowohl 
Kinder mit UESS als auch Kinder mit Defiziten im pragmatischen Sprachbereich niedrigere 
inhibitorische Fähigkeiten besitzen als sprachlich unbeeinträchtigte Gleichaltrige. Die 
Betroffenen sind oft nicht in der Lage, ihre Gesprächsanteile entsprechend zu strukturieren 
und erscheinen oft desorganisiert und ungeduldig im Austausch mit anderen (Engelhardt, 
Ferreira & Nigg, 2009; Green, Johnson & Bretherton, 2014). Störungen der Aufmerksamkeit 
können darüber hinaus zu einer defizitären Sprachverarbeitung führen, die wiederum die 
Sprachproduktion beeinträchtigt. Im Zusammenhang mit Sprachverarbeitungsschwierigkeiten 
werden häufig auch Beeinträchtigungen in der Verarbeitungsgeschwindigkeit als mögliche 
Ursache für UESS diskutiert (Leonard et al., 2007). Diese werden u.a. durch die verlangsamte 
Reaktionszeit der betroffenen Kinder deutlich, die sich sowohl bei sprachlichen als auch 
nichtsprachlichen kognitiven Aufgaben zeigt (Im-Bolter, Johnson & Pascual-Leone, 2006; 
Miller et al., 2006). Montgomery (2005) belegte hierzu, dass die verlangsamte Reaktionszeit 
bei Kindern mit UESS besonders deutlich wird, wenn der sprachliche Input in mittlerer bzw. 
hoher Geschwindigkeit präsentiert wird und demnach vom Kind sehr schnell verarbeitet 
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werden muss. Die Reaktionszeiten der Betroffenen werden deutlich kürzer, wenn der 
Gesprächspartner langsamer spricht, liegen aber dennoch deutlich über den Ergebnissen der 
unbeeinträchtigten Vergleichsgruppe. 
 Aufgrund von unterschiedlichen Sprachstrukturen, Mehrsprachigkeit und des 
Entwicklungsalters besteht im Rahmen von Sprachentwicklungsstörungen ein insgesamt sehr 
heterogenes Störungsbild (Interdisziplinäre S2k-Leitlinie, 2011). Symptome können sich je 
nach Alter des Kindes, Schweregrad und Dauer der Störung auf verschiedenen sprachlichen 
Ebenen äußern, wodurch die Klassifikation ohne weitere Bezugsmerkmale schwierig wird. Im 
Hinblick auf die Diagnostik von UESS sollten somit nicht nur sprachliche Aspekte erfasst, 
sondern auch informationsverarbeitende Prozesse überprüft werden, da sie die Voraussetzung 
eines Kindes für eine gelingende Sprachentwicklung darstellen und wertvolle Informationen 
für die Förder- bzw. Therapieplanung liefern können (Friederici, 2006; Kany & Schöler, 
2014; Ullman & Pierpont, 2005). 
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3. Umschriebene Entwicklungsstörungen des Sprechens und der Sprache 
Der Spracherwerb und die anschließende adäquate Verwendung der eigenen Sprache stellen 
komplexe und besonders störungsanfällige Aufgaben für ein Kind dar. Zwar treten 
Abweichungen auch in anderen Entwicklungsbereichen auf, allerdings ist keiner so häufig 
von Störungen betroffen wie der sprachliche (Penner, 2005). Gemäß der Leitlinie zur 
Sprachdiagnostik, die von der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen 
Fachgesellschaften e.V. (AWMF) formuliert wurde, werden Störungen in diesem Bereich 
entweder den Umschriebenen Entwicklungsstörungen des Sprechens und der Sprache 
(USES), den Sprachentwicklungsstörungen (SES) im Zusammenhang mit Komorbidität(en) 
oder anderen Störungen des Sprech- und Spracherwerbs zugeordnet (Interdisziplinäre S2k-
Leitlinie, 2011). Aufgrund der thematischen Relevanz werden in dieser Synopse nur die 
USES (im Nachfolgenden weiterhin mit UESS abgekürzt) dargestellt. 
Als Entwicklungsstörung wird nach der ICD-10 (Dilling et al., 2011) der 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) eine verlangsamte oder beeinträchtigte 
Funktionsentwicklung bezeichnet, die auf die biologische Reife des zentralen Nervensystems 
zurückzuführen ist. Die UESS werden dabei als Teilleistungsstörungen verstanden, die sich 
durch schwerwiegende Defizite in den sprachlichen Fähigkeiten insbesondere beim Aufbau 
eines sprachlichen Regelsystems, bei einer ansonsten altersgemäßen Entwicklung auszeichnen 
(Esser & Petermann, 2010). Die Defizite sind nicht auf primäre Ursachen oder eine 
Grunderkrankung (wie beispielsweise periphere oder zentrale Hörschädigungen, 
Intelligenzminderungen, soziale Vernachlässigung oder neuronale Schädigungen) 
zurückzuführen, wodurch die UESS ein eigenständiges Störungsbild darstellt (Schecker et al., 
2007). Sie beginnt bereits in der frühen Kindheit und verläuft stetig ohne Remissionen und 
Rezidive (Dilling et al., 2011; Interdisziplinäre S2k-Leitlinie, 2011; von Suchodoletz, 2013b).  
Wird die Definition der ICD-10 zugrunde gelegt, liegt die Prävalenz für UESS bei 6 
bis 8%, wobei Jungen zwei- bis dreimal häufiger betroffen sind als Mädchen 
(Interdisziplinäre S2k-Leitlinie, 2011; von Suchodoletz, 2013b). Allerdings ist davon 
auszugehen, dass über die Hälfte der sprachauffälligen Kinder nicht erkannt werden 
(Tomblin, Smith & Zhang, 1997). Generell weisen die von UESS betroffenen Kinder häufig 
ein homogen schwaches Leistungsprofil in verschiedenen Entwicklungsbereichen auf und 
leiden unter sekundären Folgeproblematiken wie Lese- und Rechtschreibschwierigkeiten, 
Störungen im Verhalten und im Bereich der zwischenmenschlichen Beziehungen sowie 
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emotionalen Problemen (Dilling et al., 2011; Esser & Petermann, 2010; Zourou, Ecalle, 
Magnan & Sanchez, 2010). 
Als Erklärungskonzept dient ein multifaktorielles Modell, welches eine genetische 
Disposition als Hauptursache voraussetzt und psychosoziale Faktoren als Moderatoren 
postuliert (Choudhury & Benasich, 2003; Tomblin & Buckwalter, 1998). Demnach kann die 
sprachliche Förderung durch das soziale Umfeld das Risiko einer Sprachentwicklungsstörung 
erhöhen bzw. kompensieren (von Suchodoletz, 2013a). Allerdings wird der Einfluss 
psychosozialer Faktoren auf die Sprech- und Sprachstörungen im Vergleich zur genetischen 
Disposition als insgesamt gering eingeschätzt (Choudhury & Benasich, 2003). 
 
3.1 Klassifikationssysteme 
Im Rahmen der Klassifikation von UESS besteht die Problematik, dass kein interdisziplinäres 
Klassifikationssystem zur Verfügung steht. Dies führt in der Praxis häufig dazu, dass die 
Symptome lediglich inhaltlich beschrieben und Störungsbilder nicht in eines der vorhandenen 
psychiatrischen Klassifikationssysteme eingeordnet werden (von Suchodoletz, 2013b). Im 
Folgenden wird ein Überblick zu den Möglichkeiten der Klassifikation gemäß der ICD-10 
(Dilling et al., 2011) und des DSM-5 (Falkai & Wittchen, 2015) der American Psychiatric 
Association (APA) gegeben und anschließend im Rahmen der Anforderung der 
interdisziplinären Leitlinie zur Diagnostik von UESS diskutiert. 
 
ICD-10 
Entscheidend für die Diagnose einer UESS ist nach der ICD-10, dass die Sprech- oder 
Sprachfertigkeiten außerhalb der Norm und unter dem Niveau liegen, das man aufgrund des 
Alters oder der Intelligenz des Kindes erwarten könnte. Außerdem muss das Kind ein 
altersentsprechendes Kommunikationsbedürfnis und eine relativ ungestörte nonverbale 
Kommunikation aufweisen (Dilling et al., 2011). Die ICD-10 unterscheidet bei den 
umschriebenen Entwicklungsstörungen des Sprechens und der Sprache (F80) im 
Wesentlichen zwischen der Artikulationsstörung (F80.0), der expressiven Sprach-
entwicklungsstörung (F80.1) und der rezeptiven Sprachentwicklungsstörung (F80.2). 
Eine Artikulationsstörung liegt vor, wenn die Artikulation eines Kindes eingeschränkt 
ist, seine sprachlichen Kompetenzen aber im Normbereich einzuschätzen sind (Dilling et al., 
2011). Die Betroffenen neigen dabei zu Auslassungen, Fehlbildungen oder Ersetzungen von 
Lauten (von Suchodoletz, 2013b). Zu der Artikulationsstörung (F80.0) werden Dyslalie, 
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entwicklungsbedingte und funktionelle Artikulationsstörung, Lallen und die phonologische 
Entwicklungsstörung gezählt. Der Sigmatismus hingegen wird in der ICD-10 nicht unter den 
Artikulationsstörungen, sondern unter Sonstige Entwicklungsstörung des Sprechens und der 
Sprache (F80.8) klassifiziert. 
Die Diagnose einer expressiven Sprachstörung wird gemäß ICD-10 vergeben, wenn 
die expressiven sprachlichen Fähigkeiten eines Kindes sehr eingeschränkt sind, das 
Sprachverständnis jedoch altersentsprechend entwickelt ist. Erste Anzeichen für eine 
expressive Sprachstörung sind häufig das verspätete Produzieren erster Wörter nach dem 
zweiten Lebensjahr sowie ein sehr geringer Wortschatz und Schwierigkeiten bei der Auswahl 
passender Begriffe (Esser & Petermann, 2010; Kany & Schöler, 2014). 
Die rezeptive Sprachentwicklungsstörung ist durch ein defizitäres Sprachverständnis 
gekennzeichnet, welches deutlich unter dem zu erwartendem Niveau liegt. Dabei können bei 
den meisten Kindern auch Störungen der expressiven Sprache, insbesondere Schwierigkeiten 
in der Wort-Laut-Produktion, festgestellt werden (Dilling et al., 2011). Auch zeigen sich, 
ähnlich wie bei der expressiven Sprachstörung, Defizite im Wortschatz und Probleme bei der 
Wortfindung. Allerdings ist das Erkennen einer rezeptiven Sprachstörung deutlich 
schwieriger, da betroffene Kinder ihre Defizite oft mit Hilfe von kontextbezogenen und 
linguistischen Informationen überdecken. Die Diagnose einer rezeptiven 
Sprachentwicklungsstörung kann daher nur gestellt werden, wenn den Kindern ausschließlich 
verbale, sprachliche Reize zur Verfügung stehen (von Suchodoletz, 2003). 
Die drei Störungsbilder sind gewissermaßen nach dem Grad ihrer Schwere angeordnet 
und treten nicht selten in Kombination miteinander auf. So zeigt sich bei einer rezeptiven 
Sprachstörung häufig auch eine defizitäre Aussprache sowie eingeschränkte Sprach-
produktion, wohingegen bei Sprechstörungen die Sprachproduktion und das Sprach-
verständnis überwiegend unbeeinträchtigt sind (Kany & Schöler, 2014). Auch treten neben 
einer expressiven Sprachstörung nicht selten Artikulationsstörungen auf (Dilling et al., 2011). 
Der Störungsverlauf und die Prognose hängen dabei wesentlich vom Schweregrad und von 
der Dauer der Störung ab (von Suchodoletz, 2013b). 
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DSM-5 
Kommunikationsstörungen umfassen nach dem DSM-5 sowohl Beeinträchtigungen in der 
Sprache, im Sprechen als auch in der Kommunikation (Falkai & Wittchen, 2015). Als 
diagnostische Kategorien der Kommunikationsstörungen werden im Wesentlichen die 
Sprachstörung, die Artikulationsstörung, die Redeflussstörung mit Beginn in der Kindheit 
(Stottern) sowie die Soziale (Pragmatische) Kommunikationsstörung unterschieden. 
Eine Sprachstörung bezeichnet die Beeinträchtigung eines Kindes in der Aneignung 
und Verwendung eines konventionellen Systems (z.B. Lautsprache, Zeichensprache). 
Kennzeichnend sind anhaltende Schwierigkeiten im Erwerb und Gebrauch von Sprache 
aufgrund einer defizitären Sprachproduktion oder Problemen im Sprachverständnis. Die 
Betroffenen zeigen einen geringen expressiven und rezeptiven Wortschatz, sprechen in kurzen 
Sätzen und haben Schwierigkeiten mit der Flexion von Wörtern und bei der Verwendung von 
grammatikalischen Regeln. Darüber hinaus fällt es ihnen schwer, den eigenen Wortschatz zu 
verwenden, um beispielsweise ein Thema zu beschreiben oder ein Gespräch zu führen. Die 
rezeptiven Fähigkeiten der Kinder werden dabei häufig überschätzt, da die Betroffenen 
Kontextinformationen nutzen, um Bedeutungen zu entschlüsseln. Eine separate Einschätzung 
des Störungsgrads der expressiven und rezeptiven Sprachleistungen ist somit dringend 
erforderlich. Die sprachlichen Fertigkeiten liegen deutlich unter dem Entwicklungsalter und 
beeinträchtigen dadurch sowohl die soziale Interaktion als auch die schulischen Leistungen 
des Kindes (Falkai & Wittchen, 2015). 
 Die Diagnose einer Artikulationsstörung wird nach dem DSM-5 vergeben, wenn das 
Kind anhaltende Defizite in der Bildung von Lauten zeigt, die entweder die Verständlichkeit 
der Sprache erschweren oder den verbalen Austausch verhindern. Die artikulatorischen 
Defizite führen dabei zu einer eingeschränkten Kommunikation als auch zu geringerer 
sozialer Teilhabe. Für eine isolierte Artikulationsstörung besteht bei entsprechender 
Behandlung eine gute Prognose für eine vollständige Rückbildung, weswegen nicht von einer 
lebenslangen Beeinträchtigung ausgegangen werden muss. 
 Eine Redeflussstörung mit Beginn in der Kindheit (Stottern) liegt vor, wenn die 
zeitliche Abfolge beim Sprechen und der Redefluss nicht dem, aufgrund des Alters zu 
erwartenden Niveaus entsprechen, die sprachlichen Fertigkeiten aber altersentsprechend sind. 
Symptome bei den Betroffenen können u.a. Wiederholungen von Lauten, Silben und Wörtern, 
Dehnungen von Konsonanten und Vokalen, Wortunterbrechungen, Blockierungen und 
Wortumschreibungen sein. Die Betroffenen leiden in Folge ihrer Redeflussstörung häufig 
unter Sprechängsten und sind sowohl in der effektiven Kommunikation als auch in ihren 
3. Umschriebene Entwicklungsstörungen des Sprechens und der Sprache  23 
 
schulischen und späteren beruflichen Leistungen eingeschränkt. Der Schweregrad der 
Symptome ist häufig stark situativ bedingt, so zeigen sich die Symptome besonders in 
kommunikativen Drucksituationen wie einer Präsentation in der Schule oder in mündlichen 
Prüfungen (Falkai & Wittchen, 2015). 
 Die Soziale (Pragmatische) Kommunikationsstörung ist durch anhaltende Probleme in 
der verbalen und nonverbalen Kommunikation gekennzeichnet. Die Betroffenen zeigen 
Defizite im Gebrauch von Kommunikationsfunktionen (wie z.B. beim Grüßen) als auch in der 
Beachtung von Konversationsregeln (wie z.B. beim Sprecherwechsel). Auch haben sie häufig 
Schwierigkeiten, ihren Kommunikationsstil an den jeweiligen Kontext anzupassen sowie 
Schlussfolgerungen aus sprachlichen Äußerungen zu ziehen. Diese kommunikativen Defizite 
können dann zu funktionellen Beeinträchtigungen in der Kommunikation führen und 
insbesondere den Aufbau sozialer Beziehungen erschweren (Falkai & Wittchen, 2015). 
 
Beim Vergleich der beiden Klassifikationssysteme zeigt sich, dass deutliche Unterschiede 
innerhalb der Diagnosekriterien bestehen. So werden in der ICD-10 die expressive und 
rezeptive Störung getrennt voneinander aufgeführt, wohingegen im DSM-5 nicht mehr 
zwischen den beiden Kategorien differenziert wird. Nach dem aktuellen Verständnis handelt 
es sich bei Defiziten in der expressiven bzw. rezeptiven Sprache um unterschiedliche 
Ausprägungen eines gemeinsamen Störungsbildes, da eine rein expressive 
Sprachentwicklungsstörung nur selten in der Praxis auftritt (Kany & Schöler, 2014). Die 
expressiven und rezeptiven Sprachleistungen werden allerdings im Rahmen des 
diagnostischen Prozesses separat überprüft, um den Störungsgrad einzuschätzen (Falkai & 
Wittchen, 2015). 
Die Kriterien für eine Artikulationsstörung sind in beiden Systemen etwa vergleichbar, 
jedoch wird in keinem zwischen phonetischer und phonologischer Störung unterschieden. In 
Folge dessen wird beispielsweise der Sigmatismus im DSM-5 zu den Artikulationsstörungen 
gezählt, in der ICD-10 allerdings bei den sonstigen Entwicklungsstörungen des Sprechens 
oder der Sprache (F80.8) eingeordnet. Weitere Differenzen zeigen sich auch bei der 
Klassifikation von Redeflussstörungen. Im DSM-5 wird das Stottern den 
Kommunikationsstörungen zugeordnet, wohingegen die ICD-10 diese Störung unter den 
anderen Verhaltens- und emotionalen Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 
(F98.6) aufführt. Darüber hinaus erscheinen die Klassifikationen in der ICD-10 nicht immer 
konsequent, wie beispielsweise die Aufführung des Landau-Kleffner-Syndroms als erworbene 
Aphasie mit Epilepsie. 
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Die Soziale (Pragmatische) Kommunikationsstörung stellt eine neue Kategorie im 
DSM-5 dar und ist gekennzeichnet durch Defizite in der verbalen und nonverbalen 
Kommunikation. Oft geht eine Störung der pragmatischen Kompetenzen mit einem niedrigen 
Selbstbewusstsein und Verhaltensproblemen einher (Helland, Lundervold, Heimann & 
Posserud, 2014; Möller & Ritterfeld, 2010; Nation, 2008). Als mögliche Ursachen für die 
soziale pragmatische Kommunikationsstörung werden zunehmend Defizite in den exekutiven 
Funktionen diskutiert (Bradford, Jentzsch & Gomez, 2015; Green et al., 2014). 
Zur Vereinheitlichung von Diagnosekriterien und Standards im diagnostischen Prozess 
wurde die bereits erwähnte S2k-Leitlinie zur „Diagnostik von Sprachentwicklungsstörungen 
(SES) unter Berücksichtigung umschriebener Sprachentwicklungsstörungen (USES)“ 
entwickelt, in der berufsgruppenübergreifende Empfehlungen für die Sprachdiagnostik 
formuliert sind. Gemäß der Leitlinie sollen demnach im Rahmen der Diagnostik von UESS 
sowohl die rezeptiven als auch expressiven Sprachleistungen auf allen relevanten 
Sprachebenen (Phonetik, Phonologie, Lexikon, Semantik, Morphologie, Syntax und 
Pragmatik) überprüft werden. Liegen die expressiven und/oder rezeptiven sprachlichen 
Fähigkeiten auf einer oder mehreren Sprachebenen 1,5 bis 2 Standardabweichungen unterhalb 
der Altersnorm, kann die Diagnose einer UESS vergeben werden (Interdisziplinäre S2k-
Leitlinie, 2011). Allerdings beachtet weder die ICD-10 noch das DSM-5 die linguistischen 
Ebenen der Sprache, auf denen sich je nach Ausprägung des Störungsbildes, unterschiedliche 
Beeinträchtigungen zeigen können. 
Differentialdiagnostisch müssen organische, neurologische und psychische 
Grundstörungen, Entwicklungsstörungen sowie emotionale und soziale Störungen 
ausgeschlossen werden. Dabei darf keine Intelligenzminderung (IQ < 84), gemessen mit 
einem nonverbalen Verfahren zur Erfassung der kognitiven Fähigkeiten, vorliegen 
(Interdisziplinäre S2k-Leitlinie, 2011). In der ICD-10 ist der Unterschied zwischen den 
sprachlichen und den kognitiven Fähigkeiten durch das doppelte Diskrepanzkriterium 
gekennzeichnet. Die sprachlichen Fähigkeiten eines Kindes müssen dabei unterhalb des 
seinem Intelligenzalter angemessenen Niveaus liegen. Die Intelligenz ist zumindest 
durchschnittlich (IQ > 84), gleichzeitig liegen die sprachlichen Leistungen 1 bis 1,5 
Standardabweichungen unterhalb des nonverbalen IQ (Interdisziplinäre S2k-Leitlinie, 2011). 
Dieses Kriterium wurde hinsichtlich seiner praktischen Umsetzung und Relevanz in der 
Vergangenheit häufig kritisch diskutiert (Kany & Schöler, 2014). Keegstra, Post und 
Goorhuis-Brouwer (2010) untersuchten hierzu den Zusammenhang von nonverbaler 
Intelligenz und sprachlichen Fähigkeiten an 134 Kindern mit diagnostizierter UESS. Alle 
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Kinder besaßen Defizite in der Sprachproduktion, 77 Kinder wiesen zudem auch noch 
unzureichende Fähigkeiten im Sprachverständnis auf. Insgesamt erfüllte jedoch nur etwa 
jedes zweite Kind (58%) mit expressiven und rezeptiven Schwierigkeiten das beschriebene 
Diskrepanzkriterium. Die Autoren empfehlen deshalb eine Überarbeitung des Kriteriums und 
merken an, dass die Konzepte von nonverbaler Intelligenz und sprachlicher Entwicklung nicht 
ausreichend definiert sind (Keegstra et al., 2010; siehe hierzu auch Keilmann et al., 2005). 
Auch muss berücksichtigt werden, dass sprachliche und kognitive Fähigkeiten in einer 
wechselseitigen Beziehung stehen. Durch insgesamt defizitäre schriftsprachliche und 
lautsprachliche Fertigkeiten bewegen sich sprachgestörte Kinder grundsätzlich in einem 
eingeschränkteren Erfahrungsraum. Besonders bei Kindern mit Sprachverständnisstörungen 
führt dies häufig zu einer verlangsamten Entfaltung der Intelligenz. Demzufolge sinkt 
durchschnittlich auch der nonverbale IQ sprachgestörter Kinder, so dass etwa ein Viertel der 
Betroffenen im mittleren Schulalter in einem Intelligenztest nur noch einen 
unterdurchschnittlichen IQ-Wert erreichen (Schecker et al., 2007; von Suchodoletz, 2013a). 
Demnach ist das doppelte Diskrepanzkriterium im Rahmen der Diagnostik von UESS, 
insbesondere mit zunehmendem Lebensalter der Betroffenen, kritisch zu hinterfragen (Kany 
& Schöler, 2014). In der aktuellen Fassung der Leitlinie zur Diagnostik von UESS wurde 
aufgrund dieser Kontroverse auf dieses Kriterium verzichtet (Interdisziplinäre S2k-Leitlinie, 
2011). 
Die unterschiedlichen Definitionen und Klassifikationen von UESS haben in der 
Praxis zur Folge, dass deutliche Schwankungen in den Angaben zur Prävalenz bestehen als 
auch die Ursachenforschung oder Wirksamkeitsüberprüfung von Therapiemaßnahmen 
deutlich erschwert wird. Auch trugen die Klassifikationsprobleme dazu bei, dass über einen 
langen Zeitraum kein einheitlicher Standard in der Konzeption von Testverfahren zur 
Diagnosestellung bestand. So wies eine Untersuchung des Instituts für Qualität und 
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) zur Früherkennung von UESS (2009) einen 
Mangel an geeigneten, evidenzbasierten Untersuchungsverfahren zur Diagnostik von UESS 
nach. Gründe für dieses Ergebnis waren einerseits veraltete Vergleichswerte, auf denen die 
Testauswertung basierte, oder eine unzureichende Erfüllung der psychometrischen 
Gütekriterien. Dies bestätigte auch eine Analyse von Kiese-Himmel und Rosenfeld (2012), in 
der aktuelle Untersuchungsinstrumente zur Früherkennung von Auffälligkeiten im Sprechen 
und in der Sprache im Rahmen der pädiatrischen Vorsorgeuntersuchung U8 verglichen 
wurden. Die Autorinnen stellten fest, dass viele der ausgewählten Verfahren nur mit 
Einschränkungen empfohlen werden können. 
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Die zuverlässige Diagnosestellung einer UESS setzt ein umfassendes und 
berufsgruppenübergreifendes Verständnis von Diagnostik voraus; zudem müssen valide 
Testverfahren zur Verfügung stehen. Die S2k-Leitlinie stellt einen wichtigen Schritt für eine 
interdisziplinäre Betrachtungsweise der UESS dar. In einigen Bereichen kann sie jedoch nur 
die Grundlage für weitere Entwicklungen, zum Beispiel die eines interdisziplinären 
Klassifikationssystems, darstellen (Melzer, Rißling & Petermann, 2015). 
 
3.2 Diagnostik im Rahmen von Bilingualität 
Deutschland ist ein Land mit zunehmender sprachlicher Vielfalt (Caspar & Leyendecker, 
2011). Die Diagnostik sprachlicher Kompetenzen bei Mehrsprachigkeit gewinnt daher mehr 
und mehr an Bedeutung. Aufgrund der genetischen Basis von UESS ist davon auszugehen, 
dass diese bei mehrsprachigen Kindern ebenso häufig auftritt wie bei monolingualen Kindern, 
wonach etwa 1,25% aller mehrsprachigen Kinder in Deutschland betroffen sind (Chilla, 2014; 
Chilla, Rothweiler & Babur, 2010; O’Brien, Zhang, Nishimura, Tomblin & Murray, 2003). 
Die meisten Probleme in der Zweitsprache Deutsch treten im morphologisch-syntaktischen 
Bereich auf. So besteht dringender Verdacht auf eine UESS bei mehrsprachigen Kindern, die 
nach dem 24. Lebensmonat noch deutliche Schwierigkeiten mit der Verbstellung im 
deutschen Hauptsatz haben oder regelmäßig fehlerhaft flektierte Verben verwenden 
(Kannengieser, 2012). Auch gehört das verspätete Produzieren von Zwei- und 
Dreiwortäußerungen im Alter von vier bis fünf Jahren zu den bekannten Anzeichen für eine 
UESS bei bilingual aufwachsenden Kindern (Chilla et al., 2010). Differenzialdiagnostisch 
rückt dabei die Abgrenzung zwischen Sprachdefiziten im Zuge des Zweitspracherwerbs und 
sprachlichen Beeinträchtigungen aufgrund von UESS in den Fokus (Wagner, 2009). Eine 
Fehldiagnose kann dabei erheblichen Einfluss auf den Bildungsverlauf eines Kindes nehmen. 
Ein mehrsprachiges Kind, bei dem irrtümlicherweise eine UESS diagnostiziert wurde, könnte 
zum Beispiel in eine entsprechende Förderschule eingeschult werden, obwohl seine 
sprachlichen Auffälligkeiten im Deutschen dem regulären Zweitspracherwerb zuzuordnen 
sind. Allerdings könnten mehrsprachigen Kindern, die unter UESS leiden, 
sprachtherapeutische Maßnahmen verwehrt bleiben, da die sprachlichen Symptome als solche 
nicht erkannt werden (Chilla, 2014). Die Entscheidung für oder gegen eine Intervention und 
die Art dieser, hängt somit maßgeblich von der Ursache der Defizite ab. 
Entscheidend für die Diagnosevergabe einer UESS bei mehrsprachig aufwachsenden 
Kindern ist, dass sich die Störung stets in allen gesprochenen Sprachen zeigt (Håkansson, 
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Salameh & Nettelbladt, 2003; Kannengieser, 2012). Das Störungsbild kann sich 
sprachspezifisch ausprägen und demzufolge unterschiedliche Sprachebenen, der vom Kind 
gesprochenen Sprachen, betreffen (Paradis, Crago, Genesee & Rice, 2003). Mehrsprachigkeit 
stellt dabei weder ein Risiko für die Entwicklung einer UESS dar, noch verstärkt der Erwerb 
einer zweiten Sprache die Symptomatik (Kannengieser, 2012; Paradis et al., 2003; To, Law & 
Li, 2012). So vermuten Chilla und Kolleginnen (2010) aufgrund der aktuellen 
Forschungsergebnisse eher eine positive Wirkung von Mehrsprachigkeit auf UESS, da durch 
die frühe Mehrsprachigkeit auch ein früheres Sprachbewusstsein entwickelt wird. 
Für die Diagnostik wird gefordert, die sprachlichen Kompetenzen sowohl in der 
Erstsprache als auch in der Umgebungssprache zu erfassen (Chilla, 2011; Lüke, 2011; 
Triachi-Hermann, 2007). In der Praxis ist dies jedoch häufig nur schwer umzusetzen, da viele 
Verfahren nicht für den Migrationskontexterwerb konstruiert und normiert sind oder es an 
Fachkräften zur angemessenen Einschätzung der Kompetenzen eines Kindes in der jeweilige 
Erstsprache mangelt (Chilla, 2011; Triachi-Hermann, 2007; Voet Cornelli, Schulz & Tracy, 
2013). Zu Beginn des diagnostischen Prozesses sollten nach Lüke (2011) im Rahmen einer 
ausführlichen Anamnese die individuellen Entwicklungsverläufe eines Kindes abgebildet 
werden. Bei Anzeichen einer UESS wird dann der deutsche Sprachstand mit Hilfe eines 
etablierten deutschsprachigen Testverfahrens erhoben. Die Kompetenzen in der Zweitsprache 
können anschließend entweder durch einen Muttersprachler oder durch ein geeignetes 
Screeningverfahren, welches für die Erstsprache des Kindes vorliegen muss, eingeschätzt 
werden (Lüke, 2011). Dabei sollte die Sprachdiagnostik stets eine umfangreiche Erhebung 
darstellen, die zusätzlich zur Sprachkompetenz auch die Entwicklungsbedingungen und die 
aktuellen sprachlichen Lern- und Erfahrungsräume berücksichtigt (Chilla et al., 2010). Die 
Relevanz dieser Forderungen konnte auch durch die Evaluation von De Lamo White und Jin 
(2011) bestätigt werden. Diese ergab, dass eine ganzheitliche Beurteilung der 
kommunikativen Fähigkeiten, die das soziale und kulturelle Umfeld berücksichtigt, die 
bestmögliche Einschätzung der sprachlichen Fähigkeiten bilingualer Kinder ermöglicht. 
Auch werden aktuell im Rahmen der Sprachdiagnostik bei mehrsprachigen Kindern 
verstärkt die Leistungen in den nonverbalen Basiskompetenzen diskutiert (Chilla, 2014). In 
verschiedenen Studien wurde bereits belegt, dass die Sprachentwicklung mit kognitiven 
Basiskompetenzen, wie zum Beispiel den Leistungen im Arbeitsgedächtnis, der 
Verarbeitungsgeschwindigkeit sowie mit Prozessen der Inhibition und Aufmerksamkeit im 
engen Zusammenhang steht (u.a. Henry et al., 2012). Da die EF unabhängig von der 
jeweiligen Sprache sind, müssten sich sowohl bei monolingualen als auch bei bilingualen 
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Kindern mit UESS Defizite in diesen Bereichen finden und sich die Betroffenen somit 
eindeutig identifizieren lassen (Chilla, 2014). Engel de Abreu, Cruz-Santos und Puglisi (2014) 
verglichen hierzu die Leistungen in den EF von bilingualen Kindern mit diagnostizierter 
UESS mit denen von unbeeinträchtigten monolingualen und bilingualen Kindern. Die Studie 
wies nach, dass sowohl monolinguale als auch bilinguale Kinder ohne sprachliche 
Beeinträchtigungen deutlich bessere Ergebnisse im verbalen Arbeitsgedächtnis erzielten als 
bilinguale Kinder mit UESS. Allerdings konnten die Autoren auch belegen, dass sich die 
klinische Gruppe in ihren selektiven Aufmerksamkeitsleistungen nicht bedeutsam von den 
anderen beiden Gruppen unterschied. Aufgrund ihrer Ergebnisse postulieren Engel de Abreu 
et al. (2014), dass der Erwerb zweier Sprachen einen möglichen Schutzfaktor für Defizite in 
diesem Bereich darstellen könnte. Bilinguale Kinder sind demnach besser in der Lage, 
zielbezogene Informationen auszuwählen und diese zu nutzen (Carlson & Meltzoff, 2008; 
Colzato, Bajo, van den Wildenberg & Paolieri, 2008). Eine Erklärung hierfür könnte sein, 
dass Kinder, die zweisprachig aufwachsen, schon früh vor der Herausforderung stehen, 
sprachlich relevante Informationen zu filtern und diese für die Aneignung verschiedener 
Sprachsysteme zu nutzen (Colzato et al., 2008). Darüber hinaus wiesen verschiedene Studien 
nach, dass Bilingualität sich positiv auf die Entwicklung von EF auswirken kann (vgl. 
Bialystok, 2009). 
 
3.3 Begleitende Beeinträchtigungen 
Störungen des Sprechens und der Sprache ziehen oft sekundäre Beeinträchtigungen im 
Verhalten eines Kindes als auch in der schulischen, sozialen sowie emotionalen Entwicklung 
nach sich (Dilling et al., 2011). Die häufigsten klinischen Diagnosen sind dabei 
Aufmerksamkeitsstörungen, Störungen des Sozialverhaltens und emotionale Störungen, 
wobei Jungen eher als unruhig oder oppositionell-aggressiv und Mädchen als sozial 
zurückgezogen wahrgenommen werden (Interdisziplinäre S2k-Leitlinie, 2011; Yew & 
O´Kearney, 2013). Besonders bei Kindern, die noch zum Schuleintritt die Diagnosekriterien 
einer UESS erfüllen, besteht ein erhöhtes Risiko für die Entwicklung weiterer psychischer 
Störungen in der Adoleszenz bzw. im Erwachsenenalter (Snowling, Bishop, Stothard, 
Chipchase & Kaplan, 2006). 
Rißling, Melzer, Menke, Petermann und Daseking (2015) belegten im Rahmen ihrer 
Studie an 540 vier- und fünfjährigen Kindern, dass sich insbesondere die Art und das Ausmaß 
von emotionalen Problemen und Verhaltensauffälligkeiten bei unterschiedlichen sprachlichen 
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Beeinträchtigungen unterscheiden. Den Ergebnissen zufolge steigt das Risiko für die 
Ausbildung von Verhaltensauffälligkeiten, emotionalen Problemen und Hyperaktivität 
erheblich, wenn Schwierigkeiten im Sprachverständnis oder Defizite auf mehreren 
Sprachebenen bestehen. Kinder mit expressiven Sprachproblematiken neigen dabei eher zu 
emotionalen Problemen, wohingegen Kinder mit Sprachverständnisschwierigkeiten vermehrt 
als hyperaktiv wahrgenommen werden sowie häufiger Probleme mit Gleichaltrigen haben. 
Die Überprüfung von Defiziten in den pragmatisch-kommunikativen Fähigkeiten, sozial-
emotionalen Problemen und Auffälligkeiten im Verhalten ergab zudem, dass hier ein 
bedeutsamer Zusammenhang besteht. Kinder, die über niedrige Fähigkeiten in der Pragmatik 
verfügten, erzielten auch signifikant höhere Werte in fast allen Problembereichen und 
verfügten, nach Einschätzung ihrer Eltern, über geringere soziale Kompetenzen als Kinder mit 
hohen pragmatischen Fähigkeiten. Das Risiko für die Ausbildung von 
Verhaltensauffälligkeiten und emotionalen Problemen ist für die Betroffenen im Vergleich zu 
Gleichaltrigen deutlich erhöht (vgl. Helland et al., 2014). Die Autoren postulieren daher, dass 
bereits im Vorschulalter ein Zusammenhang zwischen Sprachdefiziten und emotionalen sowie 
Verhaltensproblemen besteht und somit beide Bereiche bei der Entwicklungsbeobachtung und 
-dokumentation im Vorschulalter besondere Beachtung finden sollten (Rißling et al., 2015). 
Zusätzlich zu den sozial-emotionalen und Verhaltensproblemen gilt die UESS als ein 
bedeutsamer Risikofaktor für die Entwicklung von beeinträchtigten Lese-
Rechtschreibfertigkeiten (McArthur, Hogben, Edwards, Heath, & Mengler, 2000; Tomblin, 
Zhang, Buckwalter & Catts, 2000). So wiesen Warnke und Baier (2013) nach, dass etwa 60 
bis 80% der an einer Lese-Rechtschreibstörung (LRS) leidenden Kinder bereits im 
Vorschulalter eine UESS aufzeigen. Die betroffenen Kinder ziehen sich aufgrund ihrer Lese-
Rechtschreibschwierigkeiten häufig zurück, wodurch insbesondere der Aufbau eines 
gesunden Selbstwertgefühls und die Entwicklung sozialer Fertigkeiten beeinträchtigt werden 
(Gasteiger-Klicpera, Klicpera & Schabmann, 2006). 
Durch die defizitären schrift- und lautsprachlichen Fähigkeiten wird zudem der 
Erfahrungsraum der Betroffenen eingeschränkt, wodurch besonders bei Kindern mit 
Sprachverständnisstörungen die Entfaltung von kognitiven Entwicklungsbereichen gehemmt 
wird (Durkin, Simkin, Knox & Conti-Ramsden, 2009; von Suchodoletz, 2013a). Demzufolge 
sinkt im Durchschnitt auch die nonverbale Intelligenzleistung sprachgestörter Kinder, sodass 
etwa ein Viertel der Kinder im mittleren Schulalter in einem Intelligenztest nur noch einen 
unterdurchschnittlichen IQ-Wert erzielt (Schecker et al., 2007; von Suchodoletz, 2013a). 
Folgen im Erwachsenenalter können dann geringere Bildungs- bzw. Berufschancen sowie 
3. Umschriebene Entwicklungsstörungen des Sprechens und der Sprache  30 
 
eine erhöhte Arbeitslosigkeitsrate sein (Cleggs, Hollis, Mawhood & Rutter, 2005; Conti-
Ramsden, Durkin, Simkin & Knox, 2008; Durkin et al., 2009; Law, Boyle, Harris, Harkness 
& Nye, 2000). Auch zeigen sich häufig soziale Anpassungsprobleme und Defizite in der 
Perspektivenübernahme. So verfügen Betroffene beispielsweise über ein vergleichsweise 
geringeres soziales Netzwerk und haben weniger Liebesbeziehungen als Erwachsene, die 
keine sprachlichen Defizite aufwiesen. Zudem ließen sich ein vermehrtes Auftreten von 
affektiven und schizotypen Störungen feststellen (Cleggs et al., 2005). 
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4. Fragestellungen 
Bei der inhaltlichen Auseinandersetzung mit dem Thema Sprache wird deutlich, dass die 
Erfassung dieser in der diagnostischen Praxis vor unterschiedlichen Herausforderungen steht. 
So ist Sprache ein komplexes System, welches sich aus verschiedenen Komponenten und 
Bausteinen zusammensetzt, die aufeinander einwirken. Auch können mehrere Sprachsysteme 
gleichzeitig oder nacheinander erworben werden und sich auf verschiedenen sprachlichen 
Ebenen gegenseitig beeinflussen. Die Sprachdiagnostik steht vor der Aufgabe, die 
erstsprachlichen und ggf. zweitsprachlichen Fähigkeiten eines Kindes in ihrer Gesamtheit zu 
erfassen, um mögliche Förder- oder Therapiemaßnahmen einleiten zu können. Zudem wurde 
in den theoretischen Ausführungen deutlich, dass der Spracherwerb in enger Beziehung zur 
kognitiven Entwicklung eines Kindes steht. So zeigen verschiedene Studien, dass Kinder mit 
UESS im Vergleich zu unbeeinträchtigten Gleichaltrigen häufig über schlechtere Leistungen 
in den informationsverarbeitenden Prozessen verfügen. Unklar bleibt dabei, ob sich diese 
Ergebnisse auch für den Vergleich von Kindern mit sprachlichen Defiziten aus 
Regelkindergärten und unauffälligen Gleichaltrigen replizieren lassen und ob Unterschiede im 
Einfluss der kognitiven Fähigkeiten in verschiedenen Sprachbereichen festzustellen sind. 
 In der vorliegenden Dissertation wird die Sprachstandsdiagnostik im Vorschulalter 
unter besonderer Berücksichtigung verschiedener kognitiver Fähigkeiten fokussiert. Hierzu 
wird im Rahmen einer Vorstudie (Publikation I) zunächst überprüft, ob ein geeignetes 
Verfahren zur Sprachstandserhebung bei Kindern im Vorschulalter zur Verfügung steht. 
Entscheidend für die Aussagekraft späterer Ergebnisse ist insbesondere, dass die eingesetzten 
Testverfahren die geforderten psychometrischen Standards (Normierung, Objektivität, 
Reliabilität, Validität) erfüllen. Studie II beschreibt anschließend die Entwicklung eines neuen 
Testverfahrens zur Erfassung des Sprachstands von Kindern im Vorschulalter. Vor diesem 
Hintergrund ergeben sich im Vorfeld des eigentlichen Promotionsprojektes die folgenden 
Fragestellungen: 
1. Welche Sprachtests stehen für die Erhebung des allgemeinen Sprachstands bei Kindern im 
Vorschulalter zur Verfügung und erfüllen diese die Anforderungen der S2k-Leitlinie zur 
Diagnostik von UESS? (Publikation I) 
2. Entspricht das neuentwickelte Verfahren den Kriterien der S2k-Leitlinie zur Diagnostik 
von UESS? (Publikation II) 
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In Publikation III wird anschließend untersucht, inwiefern die allgemeine nonverbale 
Intelligenz den Sprachstand aufklären kann. Zwar wird bei der Vergabe der Diagnose UESS 
eine Intelligenzminderung ausgeschlossen, allerdings können bereits bei leichten kognitiven 
Beeinträchtigungen Defizite der Sprache beobachtet werden (vgl. Rißling & Petermann, 
2012). Demnach soll der Einfluss der nonverbalen Intelligenz und der einzelnen kognitiven 
Basiskompetenzen (Publikation IV) auf verschiedene sprachliche Bereiche näher untersucht 
werden. In diesem Zusammenhang wird auch überprüft, welche Faktoren sich bei Kindern mit 
Migrationshintergrund auf den Sprachstand im Deutschen auswirken. Abgeleitet von den 
theoretischen Ausführungen werden die folgenden Fragestellungen formuliert: 
3. Welchen Einfluss hat die nonverbale Intelligenz auf die Leistungen von Kindern aus 
Regelkindergärten im Wortschatz, in der Grammatik und in der Fähigkeit zur 
Emotionserkennung und Empathie? (Publikation III) 
4. Bestehen Unterschiede in den kognitiven Basiskompetenzen bei Kindern mit sprachlichen 
Defiziten im Vergleich zu einer sprachlich unauffälligen Referenzgruppe? (Publikation 
IV) 
5. Welche Faktoren wirken sich auf den Sprachstand von Kindern mit einem 
Migrationshintergrund aus? (Publikation III) 
6. Besteht ein Einfluss der Lingualität (monolingual, bilingual) auf die EF? (Publikation IV) 
Die erstmalige Aufnahme der sozial pragmatischen Kommunikationsstörung in das DSM-5 
als eigenständige Störungskategorie stellt zudem eine bedeutsame Erneuerung in der 
Diagnostik von UESS dar, durch die sich neue wichtige Forschungsansätze ergeben. 
Allerdings finden sich speziell im deutschen Sprachraum nur wenige empirische Studien, die 
sich mit Defiziten in diesem Sprachbereich oder dem Zusammenhang von pragmatischen und 
kognitiven Fähigkeiten befassen. Die vorliegende Arbeit nimmt den bestehenden 
Forschungsmangel als Anlass, erste empirische Ergebnisse im Bereich der pragmatischen 
Fähigkeiten zu berichten. Es ergeben sich die nachfolgenden Fragestellungen: 
7. Beeinflussen kognitive Basiskompetenzen die pragmatisch-kommunikativen Fähigkeiten? 
(Publikation IV, V) 
8. Unterscheiden sich Kinder mit und ohne pragmatischen Defiziten in ihrem Verhalten und 
ihrer sozial-emotionalen Entwicklung? (Publikation V) 
9. Bestehen geschlechtsspezifische Unterschiede im Verhalten bei Kindern mit geringen 
pragmatischen Fähigkeiten? (Publikation V) 
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Abschließend wird im Zuge der vorliegenden Synopse untersucht, ob sich die einzelnen 
Sprachkomponenten zu einem übergeordneten Sprachmodell zusammenfügen lassen. 
Angelehnt an das Sprachkomponentenmodell von Barrett (1999) werden hierzu die 
Lautebene, die Semantik und die Pragmatik aufgegriffen. Zudem wird überprüft, wie stark der 
Einfluss der in den promotionsrelevanten Publikationen beschriebenen Merkmale auf die 
allgemeine Sprachkompetenz ist. Demnach sollen die folgenden zusätzlichen Fragestellungen 
geklärt werden: 
10. Kann das theoretische Modell von Barrett (1999) anhand der erhobenen empirischen 
Daten bestätigt werden? 
11. Welchen Varianzanteil der allgemeinen Sprachkompetenz erklären die im Rahmen der 
vorliegenden Arbeit untersuchten Variablen Migrationshintergrund, mütterliches 
Bildungsniveau und kognitiver Entwicklungsstand im Sinne eines Gesamtmodells? 
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Empirischer Teil 
5. Methode 
Im nachfolgenden Kapitel werden zunächst die den promotionsrelevanten Studien und den 
aktuellen Analysen in dieser Arbeit zugrundeliegenden Stichproben beschrieben. Hierzu 
werden sowohl die für die Fragestellungen wichtigen Stichprobenmerkmale als auch das 
Prozedere der Rekrutierung und die Erhebungssituation betrachtet. Weiter werden die 
eingesetzten Test- und Fragebogenverfahren dargestellt. Abschließend findet sich eine 
Beschreibung der statistischen Analysen. Zu den statistischen Verfahren, die in den 
Publikationen Anwendung fanden, wird im Rahmen dieser Arbeit lediglich ein Überblick 
gegeben. Detaillierte Informationen können den jeweiligen Studien entnommen werden. 
 
5.1 Stichprobe 
Die empirischen promotionsrelevanten Publikationen basieren auf unterschiedlichen 
Gesamtstichproben. Den Ergebnissen der Studie II liegen Datensätze von 316 Kindern 
zugrunde, die von Februar bis April 2014 im Rahmen der Konstruktionsphase des SET 3-5 
(Petermann, 2016) erhoben wurden. Die Daten der Publikationen III, IV und V wurden 
hingegen im Zuge der Normierung des Verfahrens gewonnen. Da sich die Rekrutierung und 
Testdurchführung für die Konstruktions- und Normierungsphase nicht wesentlich 
unterscheiden, wird dies im Folgenden lediglich für die Normierung beschrieben. Weitere 
Einzelheiten zur Datengewinnung im Rahmen der Konstruktion können Studie II entnommen 
werden. 
 
5.1.1 Rekrutierung und Erhebungssituation 
Zur Rekrutierung der Einrichtung wurden Kindergärten und Kindertagesstätten in Bremen, 
Hamburg, Niedersachsen, Nordrhein- Westfalen und Hessen angesprochen. Die 
Einrichtungen wurden per E-Mail kontaktiert und erhielten Informationen zum Projekt und 
einen Flyer zum SET 3-5. Bei Interesse wurden den Einrichtungen telefonisch weitere 
detaillierte Angaben zum Prozedere mitgeteilt. Letztlich konnten 38 Einrichtungen als 
Kooperationspartner für das Projekt gewonnen werden. Anschließend erhielten alle Eltern von 
Kindern zwischen 3;0 und 5;11 Jahren ein Anschreiben (mit Informationen zum Projekt und 
den Testverfahren), eine Einverständniserklärung, einen Elternfragebogen mit einem 
Verhaltensinventar zur Beurteilung exekutiver Funktionen für das Kindergartenalter (BRIEF-
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P; Daseking & Petermann, 2013) und der deutschen Version des Strengths and Difficulties 
Questionnaire2 (SDQ; Goodman, 1997; Klasen, Woerner, Rothenberger & Goodman, 2003). 
Da für die Teilnahme am Projekt vollständig ausgefüllte Fragebogen Voraussetzung 
waren, wurden den Eltern alle Unterlagen bereits zusammen mit der Einverständniserklärung 
ausgehändigt. Dadurch ließ sich vermeiden, dass Eltern im Nachhinein ihr Einverständnis 
aufgrund des umfangreichen Fragebogens zurückzogen oder nur sehr lückenhafte Angaben 
machten. Eltern, die sich gegen eine Teilnahme ihres Kindes entschieden, konnten die 
Unterlagen unausgefüllt wieder in der Einrichtung abgeben. Zudem wurde in fast allen 
Kindertagesstätten ein Elternabend realisiert, an dem Informationen zum Hintergrund des 
Projektes, der Testsituation und der Testverfahren gegeben wurden. 
Die Testungen fanden in den Räumlichkeiten der Einrichtungen statt. Die Teilnahme 
am Projekt war freiwillig und es wurden nur Kinder überprüft, für die ein schriftliches 
Einverständnis der Eltern vorlag. Mit den dreijährigen Kindern wurde die Kurzform des SET 
3-5 (aktiver und passiver Wortschatz, Phonemdifferenzierung und Grammatik) durchgeführt, 
die etwa 15 bis 20 Minuten in Anspruch nahm. Die Vier- und Fünfjährigen bearbeiteten 
zusätzlich zur Langform des SET 3-5 im Rahmen der Normierungsphase auch die Aufgaben 
der Wechsler Nonverbal Scale of Ability (WNV; Petermann, 2014) in der Vier-Untertest-
Version. Die Durchführungszeit für die älteren Kinder lag somit insgesamt bei etwa 60 bis 70 
Minuten, wobei die Situation spielerisch gestaltet und durch regelmäßige Pausen aufgelockert 
wurde. Bei Kindern, die mehr Zeit für die Bearbeitung benötigten (z.B. aufgrund ihres 
Entwicklungsstandes), wurde die Überprüfung auf zwei Testungstermine aufgeteilt. Nach 
Abschluss der Erhebungsphase erhielten die Eltern eine Ergebnisrückmeldung, die sowohl die 
Leistungen ihres Kindes in den verschiedenen Sprachebenen als auch im kognitiven Bereich 
beinhaltete. 
 
5.1.2 Stichprobenbeschreibung 
Publikation II. Im Rahmen der Konstruktionsphase des SET 3-5 wurden 316 Kinder mit dem 
SET 3-5 überprüft, wobei ein ausgeglichenes Geschlechterverhältnis vorlag. Die Stichprobe 
bestand aus 93 Dreijährigen, 119 Vierjährigen und 104 Fünfjährigen, von denen 74 Kinder 
(23,4%) einen Migrationshintergrund aufwiesen. Dieser wurde anhand der Definition des 
Bundesinstituts für Bevölkerungsforschung (2014) bestimmt (siehe Kapitel 2.2). Von den 
insgesamt 316 Kindern stammten 251 Kinder (79,4%) aus monolingual deutschsprachigen 
                                                     
2 Im Rahmen der Konstruktion wurden keine weiteren Fragebogen verteilt oder zusätzlichen Testverfahren 
durchgeführt. 
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Familien. Die übrigen 65 Kinder (20,6%) lebten in einem Haushalt, in dem entweder kein 
Deutsch oder zusätzlich zur deutschen Sprache noch eine weitere Sprache präsent war. Das 
Bildungsniveau der Mutter wurde über ihren höchsten Schulabschluss erfasst. Es zeigte sich, 
dass etwa 40% der Mütter über ein Abitur, etwa 42% über die mittlere Reife sowie 18% über 
einen niedrigen oder keinen Schulabschluss verfügten. Neben einem Fragebogen zu den 
soziodemographischen Daten füllten die Eltern eine Checkliste zu den pragmatischen 
Fähigkeiten ihres Kindes aus (UT 12 des SET 3-5). Berücksichtigt wurden die Vier- und 
Fünfjährigen, da sich pragmatische Fähigkeiten im Rahmen sozialer Interaktion entwickeln 
und bei jüngeren Kindern nur schwer festzustellen sind. Von insgesamt 199 Eltern (104 Vier-, 
95 Fünfjährige) lag eine vollständig ausgefüllte Checkliste vor. 
Anschließend an die Konstruktionsphase wurde der SET 3-5 in seiner modifizierten 
Form von September 2014 bis März 2015 an insgesamt 1.095 Kindern (551 Mädchen, 544 
Jungen) bundesweit normiert. Dabei wurde die Rekrutierung und Überprüfung von 412 
Kindern durch die SRH Hochschule Heidelberg sowie die SRH Fachhochschule Gera 
realisiert. Die restlichen 683 Datensätze wurden durch die Arbeitsgruppe Sprache des ZKPR 
erhoben. In den einzelnen promotionsrelevanten Studien wurden bereits 
fragestellungsspezifische Teilstichproben im Rahmen dieser Erhebung beschrieben. Da die 
Publikationen ausschließlich auf den Daten von vier- und fünfjährigen Kindern beruhen, die 
durch die Bremer Arbeitsgruppe erhoben wurden, beziehen sich die anschließenden 
Beschreibungen der Teilstichproben auf eine Gesamtstichprobe3 von N=458 Kindern. Diese 
setzte sich aus 231 Mädchen und 227 Jungen zusammen, von denen insgesamt 95 Kinder 
einen Migrationshintergrund aufwiesen. 
In den empirischen Publikationen III, IV, V und den erweiterten Analysen der 
vorliegenden Arbeit wurden nur Kinder berücksichtigt, die einen nonverbalen IQ ≥ 70 
aufwiesen. Zudem wurden die Berechnungen stets nur an vollständigen Datensätzen 
vorgenommen. Abbildung 2 zeigt einen Überblick zur Aufteilung der Stichproben. Auf die 
entsprechenden Auswahlkriterien und Merkmale der einzelnen Stichproben wird im 
Folgenden eingegangen. Detailliertere Beschreibungen sind den empirischen Arbeiten selbst 
zu entnehmen. 
 
                                                     
3 Vier- bis Fünfjährige Kinder, für die vollständige Angaben zum Geschlecht, Alter, mütterlichen 
Bildungsniveau, Migrationshintergrund sowie keine fehlenden Werte in den UT des SET 3-5 vorlagen. 
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Abbildung 2. Darstellung der Gesamtstichprobe sowie der entsprechenden Teilstichproben auf 
denen die Publikationen III, IV, V und die aktuellen Analysen basieren. 
Anmerkung. RG = Risikogruppe, VG = Vergleichsgruppe. 
 
 
Publikation III. Zur Beantwortung der Frage, welchen Einfluss nonverbale kognitive 
Fähigkeiten auf die Sprachkompetenzen besitzen, wurden zusätzlich zu den Ergebnissen im 
SET 3-5 auch die Leistungen der Kinder in der WNV (Petermann, 2014) und die Angaben im 
Elternfragebogen berücksichtigt. Ausgewählte sprachsystematische Ebenen waren der aktive 
Wortschatz (UT 2 Bildbenennung), das rezeptive Satzverständnis (UT 9 Handlungssequenzen 
nachspielen) sowie die Fähigkeiten in der Emotionserkennung und das Empathievermögen als 
Basiskompetenz der Pragmatik (UT 12 Emotion und Empathie). Der nonverbale IQ wurde 
anhand der vier UT Matrizen-Test, Zahlen-Symbol-Test, Figuren legen und Formen 
wiedererkennen der WNV bestimmt. 
Die Stichprobe bestand aus 414 Kindern (199 Jungen, 215 Mädchen) mit einem 
durchschnittlichen Alter von 59,4 Monaten (SD = 7,1, min: 48, max: 71), von denen 37 
Jungen und 48 Mädchen einen Migrationshintergrund (n = 85) aufwiesen. Nach den Angaben 
der Eltern sprachen und/oder verstanden 61 Kinder der Migrationsgruppe eine weitere 
Sprache außer Deutsch (vgl. Publikation III). Weiter wurde das mütterliche Bildungsniveau 
(höchster Schulabschluss der Mutter) erfasst. In der Gesamtgruppe besaßen etwa 45% der 
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Mütter das Abitur, 46% die mittlere Reife und 9% einen niedrigen oder keinen 
Schulabschluss. Der Intelligenzwert ergab für die Gesamtstichprobe einen Mittelwert von     
M = 95,0 (SD = 14,1, min: 70, max: 135). 
Publikation IV. Zur Untersuchung möglicher kognitiver Unterschiede zwischen Risikokindern 
(RG) mit Defiziten im Wortschatz und/oder der Grammatik und einer Vergleichsgruppe (VG) 
wurden zunächst die Ergebnisse im SET 3-5 herangezogen. Da Defizite im Wortschatz sowie 
in den grammatikalischen Fähigkeiten als zentrale Symptome einer UESS gelten 
(Suchodoletz, 2013b), erfolgte die Gruppeneinteilung anhand der erzielten Leistungen im UT 
2 Bildbenennung (aktive Wortschatzleistung) und denen im UT 9 Handlungssequenzen 
nachspielen (rezeptives Satzverständnis). Als Einschlusskriterien für die RG wurde festgelegt, 
dass die betreffenden Kinder zumindest in einem der beiden Sprachbereiche ein auffälliges 
Ergebnis erreichen mussten (PR < 16). Die Kriterien wurden von insgesamt 69 Kindern      
(35 Mädchen, 34 Jungen) mit einem durchschnittlichen Alter von 59 Monaten (SD = 7,03; 
min.: 48, max.: 71) erfüllt. Ihnen wurde eine hinsichtlich des Alters, Geschlechts, 
Migrationshintergrundes, mütterlichen Bildungsniveaus, der nonverbalen Intelligenzleistung 
(bestimmt anhand der zwei UT Matrizen-Test und Formen wiedererkennen der WNV) und 
der Lingualität (monolingual, bilingual) vergleichbare Gruppe gegenübergestellt (vgl. 
Publikation IV). Die VG bestand aus ebenfalls 69 Kindern (36 Mädchen, 33 Jungen). 
Voraussetzung für die Aufnahme war ein erreichter PR > 15 im UT 2 und im UT 9. Darüber 
hinaus wurden keine Kinder aufgenommen, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung in 
sprachtherapeutischer Behandlung befanden. Die Analysen im Rahmen der Publikation IV 
basieren schließlich auf den Daten von 138 Kindern (71 Mädchen, 67 Jungen) mit einem 
durchschnittlichen Alter von 59 Monaten (SD = 7,19; min.: 48, max.: 71). 
 
Publikation V. Die Analysen der Publikation V basieren auf den Einschätzungen der Eltern zu 
den pragmatischen Fähigkeiten, den EF sowie Verhaltensstärken und -auffälligkeiten von 268 
Kindern (138 Mädchen, 130 Jungen) im Alter von durchschnittlich 59 Monaten (SD = 7,10; 
min.: 48, max.: 71). Betrachtet wurden hierzu die Bewertungen in der Elterncheckliste des 
SET 3-5, die BRIEF-P Skalenwerte sowie die Einschätzungen im SDQ. Die 
Gruppenaufteilung erfolgte auf Basis der Elterneinschätzungen im SET 3-5. Kinder, die ein 
auffälliges Ergebnis in der Elterncheckliste aufwiesen (PR < 15) wurden der Risikogruppe 
(RG; n = 83) zugeordnet. Ihnen wurde eine hinsichtlich des Alters, Geschlechts, Migrations-
hintergrundes, mütterlichen Bildungsniveaus und der Lingualität (monolingual, bilingual) 
vergleichbare Gruppe (VG; n = 185) gegenübergestellt (vgl. Publikation V). Als Voraussetz-
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ung zur Aufnahme in die VG durfte kein auffälliges Ergebnis in der Elterncheckliste 
vorliegen. Da sich die Gruppen in ihrer durchschnittlichen nonverbalen Intelligenz (erhoben 
mit der Vier-UT-Version der WNV) signifikant unterschieden (VG: IQ = 96,25, RG: IQ = 
91,89; t(266) = 2,33, p = .021) wurde das Intelligenzniveau in den anschließenden Analysen 
berücksichtigt. 
 
Aktuelle Analysen der vorliegenden Arbeit. Im Gegensatz zu den beschriebenen 
Publikationen, in denen Fälle mit fehlenden Werten nicht in die Analysen aufgenommen 
wurden, fand für die aktuellen Analysen eine Ersetzung der fehlenden Werte statt. Um die 
statistische Aussagekraft der späteren Ergebnisse zu erhöhen, wurden im Vorfeld Analysen 
für mögliche fehlende Werte durchgeführt. Diese wurden auf eine mögliche Systematik 
überprüft und bei nicht vorliegen durch die „Expactation Maximization“ -Methode ersetzt 
(vgl. hierzu McKnight, McKnight, Sidani & Figueredo, 2007). Ergänzend wurde der 
Datensatz auf univariate und multivariate Ausreißer untersucht und die entsprechenden Fälle 
aus dem Datensatz entfernt. Die endgültige Stichprobe bestand aus 423 Kindern im Alter von 
durchschnittlich 59 Monaten (SD = 7,11), von denen 219 Jungen (51,8%) und 204 Mädchen 
(48,2%) waren. Einen Überblick zu den Verteilungsmerkmalen zeigt die Tabelle 1. 
 
Tabelle 1. Merkmale der Stichprobe (n = 423) 
 n %   n % 
Bildungsniveau  Förderung des Kindes   
niedrig 39 9,2  keine Förderung 322 76,1 
mittel 195 46,1  Logopädie/ Sprachtherapie 61 14,4 
hoch 189 44,7  sonstige  40 9,5 
Migrationshintergrund    Sprachen des Kindes   
Ja 98 23,2  nur Deutsch 350 82,7 
Nein 
 
325 
 
76,8 
 
 
Deutsch und andere 
keine Angaben 
52 
21 
12,3 
5,0 
Anmerkungen. Bildungsniveau = höchster Schulabschluss der Mutter (niedrig = keinen oder 
Hauptschule; mittel = Real- oder Mittelschule; hoch = Abitur); Sprachen = Welche Sprachen 
spricht und/ oder versteht das Kind. 
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5.2 Test- und Fragebogenverfahren im Rahmen des Promotionsprojektes 
Im Folgenden werden die für die Untersuchung der promotionsrelevanten Fragestellungen 
verwendeten Verfahren in einem Überblick dargestellt. Zu Beginn wird der Elternfragebogen 
zur Erhebung der demografischen Daten und der Sprachentwicklung erläutert (Publikation II, 
III, IV und V). Zur Erfassung des Sprachstands wurde der SET 3-5 (Petermann, 2016) 
verwendet (Publikation II, III, IV und V), dessen Aufbau im Rahmen der Studie II ausführlich 
beschrieben wird. Daher wird im folgenden Kapitel lediglich eine Kurzbeschreibung des 
Verfahrens gegeben, die um Informationen zur Normierung und um die Ergebnisse der ersten 
Analysen zur Testgüte ergänzt wird. Zudem wurde die WNV (Petermann, 2014) zur 
Einschätzung der nonverbalen Intelligenzleistung herangezogen (Publikation III, IV und V). 
Abschließend wird das Verhaltensinventar zur Beurteilung exekutiver Funktionen für das 
Kindergartenalter (Daseking & Petermann, 2013) dargestellt (Publikation IV und V) und eine 
Beschreibung des SDQ (Goodman, 1997) gegeben (Publikation V). 
 
5.2.1 Elternfragebogen 
Für die empirischen Beiträge dieser Arbeit wurde den Eltern der teilnehmenden Kinder zu 
Beginn der Erhebungsphasen ein Fragebogen zur Erfassung personenbezogener Daten 
ausgehändigt. Dieser Bogen erhebt sowohl allgemeine demografische Angaben (z.B. Alter 
und Geschlecht des Kindes) als auch die benötigten Informationen zur Feststellung eines 
möglichen Migrationshintergrundes (Staatsangehörigkeit und Geburtsland des Kindes sowie 
der Eltern etc.) und den Bildungsstand der Eltern. Darüber hinaus werden Fragen sowohl zu 
verschiedenen pränatalen und perinatalen Risikofaktoren als auch zur sprachlichen 
Entwicklung gestellt. In diesem Zusammenhang wird auch das Vorliegen einer möglichen 
Mehrsprachigkeit (Beispielfrage: „Welche Sprachen spricht und/oder versteht Ihr Kind?“) und 
der Kontaktbeginn mit der Zweitsprache Deutsch (Beispielfrage: „Wenn in ihrer Familie 
außer Deutsch noch eine andere Sprache gesprochen wird, seit wann spricht ihr Kind 
Deutsch?“) überprüft. Abschließend werden Informationen bezüglich einer bestehenden oder 
abgeschlossenen sprachtherapeutischen Intervention eingeholt. 
 
5.2.2 SET 3-5 
Der SET 3-5 ist ein an den Entwicklungsstand des Kindes angepasstes Testverfahren zur 
Überprüfung des Sprachstands von Drei- bis Fünfjährigen und zur Erfassung wichtiger 
Basiskompetenzen für den Spracherwerb (Petermann, 2016). Das Verfahren richtet sich an 
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Kinder mit Sprachentwicklungsstörungen sowie an Kinder mit Lernbehinderungen. Insgesamt 
bestehen zwölf Untertests, die eine Einschätzung in den Bereichen Wortschatz, Phonologie, 
semantische Relationen, Verarbeitungsgeschwindigkeit, Grammatik/Morphologie, auditive 
Merkfähigkeit, Emotionserkennung und Empathiefähigkeit ermöglichen. Zudem kann eine 
Beurteilung der pragmatischen Fähigkeiten anhand der Elterncheckliste sowie eine optionale 
Aussprachanalyse erfolgen. 
Zur Ermittlung der Testergebnisse werden die Punkte für die einzelnen Aufgaben 
addiert und die Rohwertsummen pro Untertest bestimmt. Die Elterncheckliste wird in diesem 
Zusammenhang wie ein zusätzlicher Untertest behandelt. Unter Verwendung der 
Normtabellen können die Rohwertsummen der einzelnen Untertests in T-Werte und 
Prozentränge umgewandelt werden. Bei der Interpretation der Leistungen des Kindes wird 
zwischen einem unauffälligen Ergebnis (PR ≥ 26), einem Ergebnis im Risikobereich (PR 16-
25), einem auffälligen Ergebnis (PR 11-15), einem deutlich auffälligem Ergebnis (PR 6-10) 
und einem stark auffälligen Ergebnis (PR ≤ 5) differenziert. Zur visuellen Veranschaulichung 
können die Ergebnisse in einem Profilbogen eingezeichnet werden. 
Die Normierung wurde an insgesamt N = 1.095 Kindern bundesweit durchgeführt. Es 
liegen separate Normen für sechs Altersgruppen vor. Die Durchführungs-, Auswertungs- und 
Interpretationsobjektivität können als gegeben bewertet werden. Die Ergebnisse erster 
Analysen zur Homogenität der Items sprechen für eine zufriedenstellende bis gute interne 
Konsistenz der einzelnen Untertests (α = .71 bis .93). Erste Analysen zur Retest-Reliabilität 
(N = 50) weisen auf eine angemessene Stabilität der Ergebnisse für die einzelnen sprachlichen 
Untertests als auch für das Aussprachescreening hin (r = .26 bis .85). Für die Einschätzung 
der Kriteriumsvalidität wurde mit einem Teil der Kinder im Rahmen der Normierung neben 
dem SET 3-5 ein oder mehrere zusätzliche Verfahren, wie beispielsweise mit dem Test zur 
Überprüfung des Grammatikverständnisses (TROG-D; Fox, 2009) durchgeführt und die 
korrelativen Zusammenhänge der Ergebnisse bestimmt. Für die Mehrheit der Untertests des 
SET 3-5 zeigen sich Korrelationen im mittleren bis hohen Bereich (r = .18 bis .72). Erste 
Analysen zur klinischen Validität (N = 116) sprechen dafür, dass mit dem SET 3-5 zwischen 
Kindern mit Sprachauffälligkeiten in den Bereichen Aussprache und/oder Grammatik und 
unbeeinträchtigten Kindern differenziert werden kann. Allerdings muss bei den berichteten 
Ergebnissen insgesamt berücksichtigt werden, dass es sich hierbei lediglich um Vorstudien 
handelt, die eine erste Einschätzung zur Güte des neuentwickelten Verfahrens geben. Weitere 
Studien zur Reliabilität und Validität an größeren Stichproben müssen folgen.  
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5.2.3 WNV 
Die WNV (Petermann, 2014) ist ein nonverbaler Intelligenztest für die Altersgruppe 4;0 bis 
21;11 Jahren, mit dem der allgemeine kognitive Entwicklungsstand eingeschätzt und ein 
individuelles Profil zu verschiedenen Leistungsbereichen erstellt werden kann. Die 
Bearbeitung nimmt zwischen 40 und 60 Minuten in Anspruch und erfolgt im Einzelsetting. 
Durch bildunterstützte Instruktionen können mit der WNV auch die Leistungen von 
Testpersonen erfasst werden, die die deutsche Sprache nicht oder nicht ausreichend verstehen. 
Das Verfahren liegt in zwei altersspezifischen Versionen vor: Für Kinder im Alter zwischen 
4;0 und 7;11 Jahren und für Kinder, Jugendliche und Erwachsene von 8;0 bis 21;11 Jahren. 
Insgesamt besteht das Verfahren aus sechs Untertests: Matrizen-Test, Zahlen-Symbol-Test, 
Figuren legen, Formen wiedererkennen, Visuell-räumliche Merkspanne und Bilder ordnen, 
wobei die beiden letzten nicht für die jüngere Altersgruppe konzipiert wurden und somit im 
Rahmen des Promotionsprojektes keinen Einsatz fanden. 
Anhand der Punktwerte der einzelnen Items können dann Rohwertsummen für jeden 
Untertest und für den gesamten Test ermittelt werden. Diese werden anhand der Normtabellen 
in T-Werte übertragen, aus denen sich anschließend die T-Wertsumme addieren lässt. Zur 
besseren Interpretierbarkeit des Gesamttestergebnisses wird der T-Summenwert in einen 
entsprechenden IQ-Wert überführt, für den Prozentrang und Vertrauensintervall mit 
angegeben werden (Petermann, 2014). Der nonverbale IQ wurde in den promotionsrelevanten 
Publikationen sowohl anhand der Version mit vier Untertests (Publikation III und V) und der 
Zwei- Untertest- Version (Publikation IV) bestimmt. 
Die WNV wurde an einer Stichprobe von 1.350 Kindern, Jugendlichen und 
Erwachsenen normiert, die nach den Angaben des Statistischen Bundesamtes bezüglich der 
Verteilung von Schulbesuch des Kindes und Bildungsniveau der Eltern ausgewählt wurden. 
Für die Untertests der WNV zur Messgenauigkeit werden Werte zwischen α = .72 (Bilder 
ordnen) und α = .90 (Matrizen-Test) angegeben. Die Reliabilität für beide Versionen (zwei 
bzw. vier Untertests) liegt bei α = .90. Für die Retest-Reliabilität wird für die jüngeren Kinder 
ein Kennwert von r = .78 angegeben. Demnach kann die WNV als reliabel eingeschätzt 
werden. Validitätsnachweise bestehen bereits für die US-amerikanische Fassung, für die 
deutsche Version sind verschiedene Validierungsstudien geplant (Petermann, 2014). 
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5.2.4 BRIEF-P 
Anhand des BRIEF-P (Daseking & Petermann, 2013) können die exekutiven Funktionen von 
Kindern im Alter zwischen 2;0 und 6;11 Jahren im Sinne einer Fremdbeurteilung eingeschätzt 
werden. Der Fragebogen kann sowohl von Eltern als auch von anderen nahestehenden 
Personen ausgefüllt werden. Die Bearbeitungszeit beträgt etwa 10 bis 15 Minuten. Das 
Inventar beinhaltet 63 Items, die sich den fünf klinischen Skalen Inhibition, 
Aufmerksamkeitswechsel, Emotionale Kontrolle, Arbeitsgedächtnis und Planen/Organisieren 
zuordnen lassen. Darüber hinaus besteht die Möglichkeit, diese Werte in Indizes 
(Inhibitorische Selbstkontrolle, Flexibilität, Metakognitive Entwicklung) und einen 
Gesamtwert zu überführen. Zur Kontrolle möglicher Verzerrungen im Antwortverhalten 
werden die klinischen Skalen durch zwei Validitätsskalen (Inkonsistenz- und 
Negativitätsskala) ergänzt. Für die Auswertung stehen entsprechende Schablonen zur 
Verfügung. Sowohl für die Eltern- als auch die Erzieherversion liegen alters- und 
geschlechtsspezifische Normen vor (N = 460). Dabei stehen hohe T-Werte im Sinne einer 
Problemskala für niedrige Leistungen in den exekutiven Funktionen. Die internen 
Konsistenzen für die Skalen (α = .75 bis .89), die Indizes (α = .86 bis .91) und den 
Gesamtwert (α = .95) der Elternversion sprechen für eine gute Homogenität. Analysen zur 
Retest-Reliabilität und verschiedene Validitätsstudien bestätigen die Stabilität und die 
Aussagekraft des Verfahrens (Daseking & Petermann, 2013). 
 
5.2.5 SDQ 
Der SDQ (Goodman, 1997; Klasen et al., 2003) stellt ein Screeningverfahren zur Erfassung 
von Verhaltensstärken und -auffälligkeiten bei Kindern und Jugendlichen im Alter zwischen 4 
und 16 Jahren dar. Die Bearbeitung des Fragebogens nimmt etwa fünf Minuten in Anspruch 
und ist demnach sehr ökonomisch. Im Rahmen des Promotionsprojektes wurde die 
Elternversion des SDQ als Fremdbeurteilungsverfahren eingesetzt. Das Screening besteht 
insgesamt aus 25 Items, welche die Skalen Emotionale Probleme, Verhaltensprobleme, 
Hyperaktivität, Probleme mit Gleichaltrigen sowie Prosoziales Verhalten bilden. Für jedes 
Item stehen drei Antwortalternativen zur Verfügung („nicht zutreffend“, „teilweise 
zutreffend“ sowie „eindeutig zutreffend“), welche mit den Rohwerten 0, 1 und 2 bewertet 
werden. Die Rohwerte der Items werden für jede der fünf Skalen addiert und ergeben einen 
Skalengesamtwert zwischen 0 und 10. Dabei ist auf umgepolte Items zu achten. Im Anschluss 
werden die vier Problemskalenwerte zur Bestimmung des Gesamtproblemwertes summiert 
(Goodman, 1997). Dieser kann sich zwischen den Werten 0 bis 40 befinden. Die Skala 
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prosoziales Verhalten findet dabei keine Berücksichtigung. Das Verhalten des Kindes kann 
für die einzelnen Skalen sowie für den Gesamtproblemwert als „normal“, „grenzwertig“ oder 
„auffällig“ eingestuft werden. Die drei Bereiche wurden so eingegrenzt, dass ca. 80% der 
Kinder als „normal“ und jeweils 10% als „grenzwertig“ bzw. „auffällig“ gelten (Goodman, 
1997). 
In den letzten Jahren wurde der SDQ in mehr als 40 Sprachen übersetzt und seine 
Validität in verschiedenen Studien gesichert (Klasen et al., 2003). In diesem Zusammenhang 
konnten Klasen et al. (2000) in ihrer Arbeit zur Validitätsüberprüfung der deutschen Version 
des SDQ für die einzelnen Skalen des Elternfragebogens hohe korrelative Zusammenhänge   
(r = .61 bis r = .78) mit der etablierten deutschen Übersetzung der Child Behavior Checklist 
(CBCL; Döpfner et al., 1994) belegen. Des Weiteren weist der Elternfragebogen eine 
zufriedenstellende interne Konsistenz auf (Woerner et al., 2002). 
 
Im Rahmen des Promotionsprojektes wurden die Eltern gebeten verschiedene Fragebogen 
auszufüllen (allgemeiner Elternfragebogen, BRIEF-P und SDQ). Um auch bilinguale Kinder 
in den Analysen berücksichtigen zu können, lagen diese zusätzlich zur deutschen Sprache 
auch in Englisch, Türkisch, Russisch, Polnisch und Arabisch vor. Eltern, die nach 
Einschätzung der Erzieher wenig vertraut mit der deutschen Laut- bzw. Schriftsprache waren, 
erhielten die Fragebogen sowohl in deutscher als auch in einer entsprechenden anderen 
Sprache. Dazu wurden im Vorfeld das Elternanschreiben und der Elternfragebogen von 
Muttersprachlern übersetzt. Zudem wurde für die Einschätzung des Verhaltens (SDQ) und der 
exekutiven Funktionen (BRIEF-P) auf offizielle Übersetzungen der Fragebogen 
zurückgegriffen. 
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5.3 Statistische Analysen 
Zur Beantwortung der einzelnen Fragestellungen (siehe Kapitel 4) wurde auf unterschiedliche 
statistische Analysemethoden zurückgegriffen. Ein Überblick zu den verwendeten Methoden 
der promotionsrelevanten Studien kann Tabelle 2 entnommen werden. Ausführlichere 
Informationen finden sich in den jeweiligen Publikationen. Die Auswertung der statistischen 
Analysen erfolgte mittels der Software IBM SPSS Statistics Version 22.0. Für alle Verfahren 
wurden im Vorfeld die entsprechenden Voraussetzungen überprüft. 
Tabelle 2. Übersicht der in den Publikationen eingesetzten statistischen Analyseverfahren 
 Methode 
Publikation I 
 
Systematische Literaturrecherche: Auswahl der Testverfahren erfolgte anhand von 
formulierten Einschlusskriterien. Vergleich der statistischen Eigenschaften der 
ausgewählten Verfahren (Itemkennwerte, Normierung und Testgütekriterien). 
 
Publikation II 
 
Itemanalyse: Berechnung der Itemschwierigkeiten, Trennschäfen und internen 
Konsistenzen für alle 12 Untertests des SET 3-5 und für die Elterncheckliste. 
 
Publikation III 
 
Korrelationsanalyse: Betrachtung von bivariaten Zusammenhängen zwischen den 
Leistungen im Bereich Wortschatz, Grammatik, Emotionserkennung und 
Empathiefähigkeit und ihren möglichen Prädiktoren. 
 
Regressionsanalysen: Berechnung von hierarchischen Regressionsmodellen zur 
Vorhersage der sprachlichen Fähigkeiten für die Gesamtstichprobe und für die 
lexikalisch-grammatikalischen Fähigkeiten separat für die Gruppe der Kinder mit 
Migrationshintergrund. 
 
Publikation IV 
 
MANOVA: 2-faktorielle multivariate Varianzanalyse mit den Faktoren Gruppe und 
Lingualität zur Untersuchung möglicher Unterschiede in den kognitiven 
Basiskompetenzen bei Kindern mit und ohne sprachlichen Defiziten. 
 
Korrelationsanalyse: Bestimmung der bivariaten Korrelationen zwischen den 
pragmatischen Fähigkeiten und möglichen Prädiktoren (u.a. kognitive Basis-
kompetenzen, Wortschatz- und Grammatikleistung). 
 
Regressionsanalysen: Berechnung eines hierarchischen Regressionsmodells zur 
Vorhersage der pragmatischen Fähigkeiten für die Gesamtstichprobe. 
 
Publikation V 
 
MANOVA: 1-faktorielle multivariate Varianzanalyse mit dem Faktor Gruppe und 
der Kovariate Intelligenz zur Untersuchung möglicher Unterschiede in den EF bei 
Kindern mit und ohne pragmatisch-kommunikativen Defiziten. 
 
MANOVA: 1-faktorielle MANOVA mit dem Faktor Gruppe und der Kovariate 
Intelligenz zur Untersuchung möglicher Unterschiede im Verhalten und in der 
sozial-emotionalen Entwicklung für die gleichen Gruppen. 
 
MANOVA: 1-faktorielle MANOVA mit dem Faktor Geschlecht zur Überprüfung 
geschlechtsspezifischer Unterschiede im Verhalten und der sozial-emotionalen 
Entwicklung bei Kindern mit pragmatisch-kommunikativen Defiziten. 
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Zudem wurde in der vorliegenden Synopse zur Beantwortung der Frage, ob sich die 
Ergebnisse der promotionsrelevanten Studien im Rahmen eines statistisch gültigen Modells 
zusammentragen lassen, ein Strukturgleichungsmodell (SGM) bestimmt. Mit diesem 
Vorgehen lassen sich kausale Zusammenhänge zwischen latenten Variablen analysieren 
(Backhaus, Erichson & Weiber, 2011). Da sich die hypothetischen Konstrukte nicht direkt 
empirisch messen lassen, müssen zur Operationalisierung entsprechende Messindikatoren 
herangezogen werden. Um die kausalen Beziehungen mehrerer latenter Variablen 
untersuchen zu können (Strukturmodell), wird jedes der Konstrukte durch einen oder mehrere 
Indikatoren messbar gemacht (Messmodell). Die abhängigen latenten Variablen werden als 
endogene Größen (η) bezeichnet und durch das Modell erklärt. Die zugehörigen 
Indikatorvariablen werden dabei mit y gekennzeichnet. Die latenten exogenen Variablen (ξ) 
sind hingegen erklärende Größen, die selbst jedoch nicht durch das Kausalmodell erklärt 
werden; ihre Indikatoren werden mit einem x markiert. Zudem werden im Modell die 
Residualvariablen der endogenen Variable (ζ) sowie der Indikatorvariablen y (ε) und x (δ) 
aufgeführt (Backhaus et al., 2011). Eine schematische Darstellung eines SGM ist Abbildung 3 
zu entnehmen. 
 
 
Abbildung 3. Schematische Darstellung eines Strukturgleichungsmodells. 
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Unterschieden werden kann in diesem Zusammenhang zwischen formativen und reflektiven 
Messmodellen. Formative Modelle gehen davon aus, dass sich Konstrukte aus 
Linearkombinationen verschiedener Indikatoren ergeben und greifen eher einen 
regressionsanalytischen Ansatz auf. Reflektive Modelle unterstellen, dass die manifesten 
Variablen in einem Messmodell von dem Konstrukt verursacht werden. Demnach stellen die 
Indikatoren Folgen der Wirkung der latenten Variable dar und verändern sich in ihrer 
Ausprägung, wenn sich das entsprechende Konstrukt verändert (Weiber & Mühlhaus, 2014; 
Zinnbauer & Eberl, 2004). In der aktuellen Analyse finden sich zwei Multiple Indicators, 
Multiple Causes (MIMIC-) Modelle, welche sowohl reflektive als auch formative Pfade 
integrieren. Dies hat den Vorteil, dass sowohl die Bedeutung einzelner formativer Indikatoren 
für die Vorsage eines Konstrukts als auch die gemeinsame Vorhersagekraft der Indikatoren 
berücksichtigt wird (Backhaus et al., 2011; Weiber & Mühlhaus, 2014). Eine schematische 
Darstellung eines MIMIC-Modells zeigt Abbildung 4. 
 
 
Abbildung 4. Schematische Darstellung eines MIMIC-Modells. 
 
Die Schätzung der Modellparameter erfolgt unter Verwendung der Software AMOS (Analysis 
of Moment Structures). Basierend auf einem faktorenanalytischen Ansatz werden die 
Korrelationen (oder Kovarianzen) zwischen den Indikatorvariablen berechnet, wodurch die 
Beziehungen zwischen den latenten und manifesten Variablen bestimmt werden können. Die 
Korrelationen zwischen den y-Indikatoren bilden dabei die Grundlage zur Schätzung der 
Parameter des Messmodells der latenten endogenen Variable, wohingegen die Korrelationen 
der x-Indikatoren die Basis für die Parameterschätzung der exogenen Variable darstellen. Die 
Schätzung der Parameter des SGM erfolgt über die Korrelationen der x- und y-Indikatoren. 
Bei der simultanen Schätzung aller Modellparameter durch AMOS wird eine 
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modelltheoretische Korrelationsmatrix erzeugt, welche die empirische Korrelationsmatrix 
möglichst gut reproduziert (Backhaus et al., 2011). Mittels Signifikanztest wird dann 
überprüft, ob sich die theoretische und empirische Matrix signifikant unterscheiden. 
Die Erstellung eines SGM verläuft anhand festgelegter Schritte, die im Folgenden 
zusammenfassend dargestellt werden. Als Voraussetzungen für die Anwendung eines SGM 
gilt die Formulierung von Hypothesen bezüglich der untersuchten Größen im Modell und 
ihren Beziehungen, die auf theoretischen Überlegungen und empirischen Ergebnissen 
basieren. Anschließend können die Ursache-Wirkungs-Zusammenhänge der Hypothesen in 
einem gemeinsamen Pfaddiagramm grafisch dargestellt und in ein lineares Gleichungssystem 
überführt werden (Modellspezifikation). Anschließend wird überprüft, ob die Informationen 
der empirischen Daten (beobachteten Varianzen und Kovarianzen) ausreichen, um die 
aufgestellten Gleichungen zu lösen, d.h. die Modellstruktur „identifizierbar“ ist und somit 
eine eindeutige Parameterschätzung ermöglicht wird (Wentura & Pospeschill, 2015).  
Zur Schätzung der Modellparameter eines identifizierten Modells stehen verschiedene 
Verfahren in AMOS zur Verfügung. Die am häufigsten verwendeten Methoden sind die ML-
Methode (Maximum likelihood) und GLS-Methode (Generalized least squares), die iterative 
Verfahren (schrittweise Annäherung der intern generierten Kovarianz-Matrix an die 
beobachtete Kovarianz-Matrix) darstellen. Beide Verfahren setzen für die beobachteten 
Variablen eine Multi-Normalverteilung voraus. Sollte diese Annahme nicht erfüllt sein, kann 
auf die ULS- (Unweighted least squares), SLS- (Scale free least squares) oder die ADF- 
(Asymptotically distribution free) Methode zurückgegriffen werden (Backhaus et al., 2011; 
Wentura & Pospeschill, 2015). 
Zur Beurteilung der Zuverlässigkeit der Schätzungen können abschließend 
verschiedene statistische Kennwerte herangezogen werden. Zum einen werden die 
Standardfehler der Schätzungen betrachtet, die angeben, mit welcher Streuung bei den 
Parametern zu rechnen ist. Besonders hohe Werte sprechen für eine nicht sehr zuverlässige 
Schätzung. Darüber hinaus werden die quadrierten multiplen Korrelationskoeffizienten 
betrachtet, die in Form von Reliabilitätskoeffizienten darüber informieren, wie gut die 
Messung der Indikatoren und der endogenen Variable gelungen ist. Dabei können die 
Koeffizienten Werte zwischen 0 und 1 annehmen, wobei höhere Werte für zuverlässigere 
Ergebnisse stehen. Zudem sollte überprüft werden, wie hoch die Korrelation zwischen den 
Parameterschätzungen sind. Falls hohe Korrelationen (größer als r = 0,9) vorliegen, sollten 
die Parameter aus der Modellstruktur entfernt werden (Backhaus et al., 2011). 
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Zur Beurteilung der Anpassungsgüte des theoretischen Modells an die empirische 
Datenbasis stehen verschiedene statistische Kriterien zur Verfügung. Die Validität eines 
Modells kann mit Hilfe eines Likelihood-Ratio-Tests überprüft werden, der im Grunde einen 
Chi-Quadrat-Anpassungstest darstellt (Wentura & Pospeschill, 2015). Dabei wird die 
Nullhypothese H0 (Es besteht eine Passung zwischen der empirischen Kovarianz-Matrix und 
der modelltheoretischen Kovarianz-Matrix) gegen die H1 (Es besteht keine Passung zwischen 
den empirischen Daten und dem Modell) geprüft. Die Prüfgröße ist Chi-Quadrat-verteilt und 
muss stets im Verhältnis zu den Freiheitsgraden interpretiert werden. Wentura und 
Pospeschill (2015) empfehlen für einen guten Modellfit, dass der χ2 -Wert gegenüber den 
Freiheitsgraden um den Faktor 2 kleiner ausfallen sollte (χ2 ≤ 2·df). Zudem wird ein Modell 
verworfen, wenn die Irrtumswahrscheinlichkeit (1-p) kleiner als p = 0.1 ausfällt. Für die 
Berechnung eines Chi-Quadrat-Werts sollten jedoch einige Voraussetzungen erfüllt sein. So 
müssen alle beobachteten Variablen eine Normalverteilung aufweisen, die durchgeführte 
Schätzung auf einer Stichproben-Kovarianz-Matrix basieren und ein ausreichend großer 
Stichprobenumfang vorliegen. Gleichzeitig ist der Wert stichprobenabhängig und nimmt 
demnach mit steigendem Stichprobenumfang zu. Zudem ist eine Abschätzung des Fehlers 2. 
Art (die Wahrscheinlichkeit, eine falsche Modellstruktur als wahr anzunehmen) nicht 
möglich. Folglich sollten weitere Kriterien, die stichprobenunabhängig und gegenüber 
Verletzungen der Multinormalverteilungsannahme relativ robust sind, zur Beurteilung der 
Gesamtgüte eines Modells herangezogen werden (Backhaus et al., 2011). 
Die Beurteilung des Modells kann durch spezielle Fit-Indizes ergänzt werden. Hierzu 
wird häufig der RMSEA-Index (Root Mean Square Error of Approximation) herangezogen. 
Dieser berücksichtigt sowohl die Stichprobengröße als auch die Anzahl der Freiheitsgrade 
und signalisiert, wie gut das Modell die Realität abbildet (Curran, Bollen, Chen, Paxton & 
Kirby, 2003). Dabei stellt der RMSEA einen Badness-of-Fit-Index dar, wonach niedrige 
Werte für eine gute Modellpassung sprechen (gute Modellpassung liegt bei einem              
Wert ≤ 0.05 vor). Darüber hinaus wird der SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) 
herangezogen, um die Passung der empirischen Daten mit dem theoretischen Modell 
einzuschätzen. Dabei berechnet der SRMR die quadratischen Abweichungen zwischen den 
empirischen und modelltheoretischen Kovarianz-Matrizen und berücksichtigt gleichzeitig die 
Modellkomplexität. Um eine Beeinflussung der Varianzen und Kovarianzen durch die 
Skalierung der Indikatoren zu vermeiden, wird dieser Effekt standardisiert. Eine akzeptable 
Modellpassung liegt vor, wenn der SRMR-Wert ≤ 0.1 ist (Backhaus et al., 2011). Weiter 
vergleichen der CFI (Comparative Fit Index) und NFI (Normed Fit Index) das untersuchte 
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Modell mit dem Unabhängigkeitsmodell (alle manifesten Variablen werden als unkorreliert 
angenommen) und sollten einen Wert ≥ 0.95 annehmen (Wentura & Pospeschill, 2015). 
Allerdings wird beim NFI die Anzahl der Freiheitsgrade nicht berücksichtigt, weswegen 
zusätzlich der NNFI (Non-Normed Fit Index) bzw. auch bekannt unter TLI (Tucker-Lewis-
Index) herangezogen werden sollte, der simultan zum NFI und CFI interpretiert wird 
(Zinnbauer & Eberl, 2004). 
Zur Bestimmung eines SGM müssen im Vorfeld bestimmte Voraussetzungen gegeben sein. 
Grundsätzlich wird empfohlen die Berechnung eines SGM nur an großen Stichproben          
(N > 200) durchzuführen (Wentura & Pospeschill, 2015), mindestens aber N ≥ 5*t, wobei t 
die Anzahl der zu schätzenden Parameter darstellt (Baltes-Götz, 2010). Im Rahmen des 
Datenscreenings sollten fehlende Werte analysiert und bei völlig zufälligem Auftreten mittels 
Multipler Imputation oder der Expactation Maximization-Methode ersetzt werden (Zinnbauer 
& Eberl, 2004). Zudem werden die Ausgangsvariablen auf univariate sowie multivariate 
Ausreißer und auf Multinormalverteilung untersucht. Im Rahmen von MIMIC-Modellen ist 
weiter darauf zu achten, dass die Indikatoren eine nur geringe Multikollinearität                 
(VIF-Wert < 3) aufweisen (Weiber & Mühlhaus, 2014). 
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6. Ergebnisse 
6.1 Vorstudien im Rahmen des Promotionsprojektes 
In der Praxis werden verschiedene Verfahren zur Diagnosestellung einer UESS herangezogen. 
Allerdings wiesen verschiedene Studien auf einen Mangel an geeigneten, evidenzbasierten 
Untersuchungsverfahren zur Diagnostik von UESS hin (IQWIG, 2009; Kiese-Himmel & 
Rosenfeld, 2012). Zur Umsetzung des Forschungsvorhabens wurde zu Beginn des 
Promotionsprojektes zunächst untersucht, ob zur Beantwortung der formulierten 
Fragestellungen ein geeignetes Instrument zur Sprachstandserhebung für Kinder im 
Vorschulalter zur Verfügung steht. 
Methode. Publikation I beschäftigt sich als Übersichtsarbeit mit dem Vergleich verschiedener 
Testverfahren zur Sprachstandserhebung bei Kindern im Vorschulalter. Anhand festgelegter 
Kriterien wurden von den Autoren verschiedene, im deutschen Sprachraum verfügbare 
Testverfahren mittels systematischer Literaturrecherche ausgewählt und gesichtet. Im 
Vordergrund standen Verfahren, die in der Diagnostik von Sprachentwicklungsstörungen 
eingesetzt werden und mehrere sprachliche Ebenen erfassen. Screenings und spezifische 
Testverfahren wurden dabei nicht berücksichtigt. Der Geltungsbereich der Tests sollte 
mindestens die Altersspanne von 4;0-5;11 Jahren abdecken, da die Diagnose einer UESS ab 
einem Alter von vier Jahren zuverlässig gestellt werden kann (von Suchodoletz, 2011). 
Darüber hinaus mussten die Sprachentwicklungstests über Angaben zu den psychometrischen 
Gütekriterien als auch über aktuelle Normen (nicht älter als zehn Jahre) verfügen. Auf der 
Basis der beschriebenen Einschlusskriterien konnten für die Studie I insgesamt vier in der 
Praxis gängige Sprachentwicklungstests zur Diagnostik von UESS ausgewählt werden: 
x Entwicklungstest Sprache 4 bis 8 Jahre (ETS 4-8; Angermaier, 2007) 
x Patholinguistische Diagnostik bei Sprachentwicklungsstörungen (PDSS; Kauschke & 
Siegmüller, 2010) 
x Potsdam-Illinois Test für Psycholinguistische Fähigkeiten (P-ITPA; Esser & Wyschkon, 
2010) 
x Sprachentwicklungstest für drei- bis fünfjährige Kinder (SETK 3-5; Grimm, 2010) 
 
Für drei der insgesamt vier untersuchten Verfahren konnten in den jeweiligen Manualen keine 
Angaben zum Zeitpunkt der Normierung gefunden werden. Aufgrund ihrer hohen 
Praxisrelevanz wurden sie dennoch einbezogen. Im Rahmen der Studie I werden die 
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Sprachtests anhand verschiedener Kriterien beurteilt. Zum einen findet sich ein Vergleich der 
statistischen Eigenschaften der ausgewählten Verfahren, bei dem die Testkonstruktion und 
Itemkennwerte im Rahmen der Normierung sowie die Angaben zur Objektivität, Reliabilität 
und Validität betrachtet werden. Darüber hinaus wird überprüft, ob die Verfahren die 
expressiven und rezeptiven Sprachkompetenzen auf den durch die S2k-Leitlinie geforderten 
sprachlichen Ebenen erfassen. 
Ergebnisse. Im Rahmen der Studie I zeigt sich, dass die ausgewählten Verfahren zum Teil 
Defizite in den Gütekriterien aufweisen. Besonders der Testkonstruktionsphase wird oft zu 
wenig Aufmerksamkeit geschenkt. In der PDSS werden keine Angaben zu den 
Itemschwierigkeiten gemacht, wodurch eine Beurteilung der Testitems erschwert wird. Auch 
der SETK 3-5 gibt für den Untertest zur Gedächtnisspanne für Wortfolgen keine 
Itemkennwerte an. Weiterhin wird deutlich, dass häufig Basisinformationen zur Reliabilität 
nicht vorliegen. So fehlen sowohl beim ETS 4-8 als auch bei der PDSS Angaben zum 
Standardmessfehler und zu den Vertrauensintervallen, wodurch die Interpretation der 
Testergebnisse erschwert wird. Nachweise zur Stabilität der Testergebnisse im Sinne der 
Retest-Reliabilität sowie Angaben zur Testhalbierungs-Reliabilität wurden lediglich zum P-
ITPA angegeben. 
Der SETK 3-5, als eines der am häufigsten verwendeten Verfahren in der Praxis, 
erfüllt die psychometrischen Standards, zeigt allerdings Defizite in der prognostischen 
Validität (Keilmann, Moein & Schöler, 2012) und weist zum Zeitpunkt der Untersuchung 
veraltete Normen auf. Die Angaben zur Validität des ETS 4-8 sind insgesamt unzureichend, 
wodurch die Messgenauigkeit kritisch hinterfragt werden sollte. Der P-ITPA erfüllt hohe 
psychometrische Standards, reicht allerdings alleine für die Diagnosestellung einer UESS 
nach den Kriterien der S2k-Leitlinie nicht aus, da nicht alle geforderten sprachsystematischen 
Ebenen rezeptiv und expressiv erfasst werden. So werden beispielsweise der passive 
Wortschatz und die rezeptiven grammatischen Fähigkeiten eines Kindes nicht explizit 
überprüft. 
Zusammenfassung der Ergebnisse von Publikation I. Die Analyse der ausgewählten 
Verfahren zeigt, dass nach wie vor ein Mangel an evidenzbasierten Verfahren zur Diagnostik 
von UESS im Vorschulalter besteht. Grund dafür sind die zum Teil nur mäßig erfüllten 
Testgütekriterien der genannten Verfahren und die nicht erfüllten Anforderungen der S2k-
Leitlinie. Die Studie I kommt zu dem Schluss, dass die Überprüfungen der bereits 
bestehenden Verfahren bezüglich ihrer psychometrischen Güte als auch ihre Überarbeitung 
6. Ergebnisse   53 
 
unter Berücksichtigung der S2k-Leitlinie weiterhin im Fokus der wissenschaftlichen Arbeit 
stehen sollten. Zusätzlich wird die Entwicklung neuer diagnostischer Instrumente zur 
Erfassung des Sprachstands von Kindern im Vorschulalter empfohlen. 
 
Auf Basis der Erkenntnisse von Studie I wurde im weiteren Projektverlauf ein Instrument zur 
Erfassung des Sprachentwicklungsstandes von Kindern im Vorschulalter konzipiert, um den 
Fragestellungen der vorliegenden Arbeit angemessen nachgehen zu können. Dabei sollten von 
dem neuentwickelten Verfahren sowohl psychometrische Gütekriterien als auch die 
Forderungen der interdisziplinären S2k-Leitlinie erfüllt werden. Dieses Ziel wurde in einem 
übergeordneten Projekt im Rahmen der Arbeitsgruppe Sprache des ZKPR unter der Leitung 
von Herrn Prof. Dr. Franz Petermann realisiert. Studie II befasst sich vor diesem Hintergrund 
mit der Konzeption des SET 3-5 (Petermann, 2016) und stellt in diesem Zusammenhang eine 
erste Analyse der Itemschwierigkeiten und -schärfen sowie der internen Konsistenz des SET 
3-5 dar. 
Aufbau des Verfahrens. Der SET 3-5 kann mit Kindern im Alter zwischen 3;0 und 5;11 
Jahren durchgeführt werden und ermöglicht die Überprüfung verschiedener Sprachbereiche 
und Basiskompetenzen, die als Voraussetzung für einen erfolgreichen Spracherwerb gelten. 
Somit kann der Test im Zuge der Diagnostik von UESS, der Sprachförderplanung im 
Kindergarten oder zur Erhebung des Sprachstands bei mehrsprachigen Kindern in der 
Umgebungssprache Deutsch eingesetzt werden (Petermann, 2016). Das Verfahren beruht auf 
dem Sprachkomponentenmodell von Barrett (1999; vgl. Kapitel 2) und somit auch auf dem 
Konzept des Sprachstandserhebungstests für Kinder zwischen 5 und 10 Jahren (SET 5-10, 
Petermann, 2012). Der SET 3-5 wurde jedoch gemäß den Forderungen der S2k-Leitlinie 
(2011) systematisch erweitert und an den Entwicklungsstand von Kindern im Vorschulalter 
angepasst. 
Für die Sprachstandsüberprüfung stehen insgesamt zwölf Untertests (UT) und eine 
Elterncheckliste (vgl. Tabelle 3) zur Verfügung. Da die pragmatischen Fähigkeiten des 
Kindes in der Testsituation nur eingeschränkt beurteilt werden können, wurde auf einen 
Elternfragebogen zurückgegriffen. Die Durchführung ist in zwei altersspezifischen Versionen 
möglich und erfolgt im Einzelsetting. Bei den Vier- und Fünfjährigen können die Bereiche 
Phonetik, Phonologie, Wortschatz, semantische Relationen, Grammatik/Morphologie und 
Pragmatik überprüft werden. Es liegen Aufgaben zur Erfassung des Sprachverständnisses und 
der Sprachproduktion vor. Als wichtige Basiskompetenzen des Spracherwerbs werden die 
auditive Merkfähigkeit und die Verarbeitungsgeschwindigkeit erhoben. Zudem werden die 
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Emotionserkennung und das Empathievermögen als Basiskompetenzen der Pragmatik erfasst. 
Studien konnten belegen, dass Kinder mit UESS häufig Defizite in grundlegenden 
Basiskompetenzen zeigen (u.a. Henry et al., 2012; Keilmann et al., 2005; Leonard et al., 
2007). Vor diesem Hintergrund wurde die Erfassung der Basiskompetenzen mit in den SET 3-
5 aufgenommen. Dies bietet, insbesondere für mehrsprachige Kinder, einen Mehrwert (u.a. 
Motsch, 2013; Paradis, 2010). Schwierigkeiten in diesen Bereichen können Hinweise darauf 
geben, dass basale Defizite vorliegen, die mit UESS assoziiert sind. Diese Ergebnisse können 
somit bei der Interpretation des Gesamtprofils und bei der Abgrenzung zwischen einem 
verzögerten Zweitspracherwerb und einer zugrundeliegenden UESS bei Mehrsprachigkeit 
berücksichtigt werden. Für Dreijährige ist eine Überprüfung zentraler Sprachbereiche 
(Wortschatz, Lautdifferenzierung und Grammatik) möglich. 
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Tabelle 3. Übersicht über die UT des SET 3-5 
Bereich UT Alter Aufgabenstellung 
Wortschatz   1. Bildersuche 
3;0-
5;11 
Menschen, Tiere oder Objekte sollen 
auf Bildkarten gezeigt werden 
Phonetik 
Phonologie 
Wortschatz 
  2. Bildbenennung 
3;0-
5;11 
Bilder sollen benannt werden; 
Gleichzeitig kann die Aussprache 
überprüft werden 
Semantische 
Relationen 
  3. Kategorienerkennung 
4;0-
5;11 
Abbildungen, die zu einem 
übergeordneten Konzept gehören, 
sollen erkannt werden 
  4. Kategorienbildung 
4;0-
5;11 
Abbildungen werden betrachtet und 
das übergeordnete Konzept soll 
erkannt und verbalisiert werden 
Verarbeitungs-
geschwindigkeit 
  5. Sternsuche 
4;0-
5;11 
Es werden strukturiert angeordnete 
Symbolreihen vorgelegt. Ein Zielbild 
soll in einer vorgegeben Zeit so oft wie 
möglich durchgestrichen werden 
Phonologie   6. Lautdifferenzierung 
3;0-
5;11 
Zwischen Wörtern mit ähnlicher 
Lautstruktur soll korrekt differenziert 
werden 
Grammatik/ 
Morphologie 
  7. Satzerkennung 
4;0-
5;11 
Dem Kind werden Karten vorgelegt, 
auf denen verschiedene Bilder zu 
sehen sind. Die Mehrzahl soll gezeigt 
werden 
  8. Pluralbildung 
4;0-
5;11 
Überprüfung des morphologischen 
Regelwissens 
 9. Handlungssequenzen 
     spielen 
3;0-
5;11 
Erfassung des Satzverständnisses. 
Speziell des Verständnisses 
grammatikalischer Strukturformen und 
semantischer Relationen 
10. Handlungssequenzen 
      kommentieren 
4;0-
5;11 
Erfassung der Genus/ 
Kasusmarkierungen 
Auditive 
Merkfähigkeit 
11. Kunstwörter 
      nachsprechen 
4;0-
5;11 
Erhebung sprachrelevanter 
Gedächtnisfähigkeiten 
Pragmatik 
12. Emotion und 
      Empathie 
4;0-
5;11 
Die Emotionserkennung und die 
Empathiefähigkeit werden anhand von 
Geschichten überprüft 
Elterncheckliste 
4;0-
5;11 
Elternurteil über die pragmatischen 
Kompetenzen des Kindes u.a. in Bezug 
auf Kommunikationsverhalten und 
Erzählfähigkeit 
Anmerkungen. UT = Untertest. 
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Methode. Der SET 3-5 wurde je nach Altersgruppe in unterschiedlichen Versionen 
durchgeführt. Den Dreijährigen wurden vier UT vorgelegt. Erfasst wurden der                    
expressive und rezeptive Wortschatz (UT 1 Bildersuche und UT 2 Bildbenennung), die 
Differenzierungsfähigkeit von Phonemen (UT 6 Lautdifferenzierung) und die rezeptive 
Grammatikleistung (UT 9 Handlungssequenzen spielen) der Kinder. Die Vier- und 
Fünfjährigen bearbeiteten alle UT. Die Checkliste erhielten die Eltern zusammen mit einem 
soziodemografischen Fragebogen. Berücksichtigt wurden die Vier- und Fünfjährigen, da sich 
pragmatische Fähigkeiten im Rahmen sozialer Interaktion entwickeln und bei jüngeren 
Kindern nur schwer festzustellen sind. 
Die Items wurden theoriegeleitet entwickelt und innerhalb einer interdisziplinären 
Arbeitsgruppe bestehen aus Klinischen Kinderpsychologen, Erziehern und Logopäden 
generiert. Ziel war die Erarbeitung eines Itempools zur Identifizierung von Kindern mit 
sprachlichen Defiziten. Hierzu wurden bei der Konstruktion gezielt Items berücksichtigt, die 
gut im unteren Leistungsbereich differenzieren. Darüber hinaus sollten auch Items 
aufgenommen werden, die Aussagen im oberen Leistungsbereich ermöglichen. Die Selektion 
der Items erfolgte auf Basis der statistischen Kennwerte und aufgrund inhaltlicher 
Überlegungen. Die Generierung von Wörtern für die Erfassung des rezeptiven und 
expressiven Wortschatzes (UT 1 und UT 2) erfolgte anhand nationaler und internationaler 
Fachliteratur zu Häufigkeitsanalysen von Wortarten sowie Ranghäufgkeitslisten (Bates et al., 
1994; Samuelson & Smith, 1999; Sandhofer, Smith & Luo, 2000; Szagun, 2013). Diese 
Itemsammlung wurde anschließend durch das Expertenteam erweitert, um möglichst 
verschiedene Lautverbindungen für die Analyse der Aussprache mit aufzunehmen (vgl. Fox, 
2011). 
Ergebnisse. Insgesamt bestand die Testversion des SET 3-5 aus 266 Items, inklusive der  
Elterncheckliste. Nach der Erhebung der Konstruktionsstichprobe und der Überprüfung der 
Qualität der einzelnen Items wurden 60 Items gestrichen, die sich auf zwölf UT und die 
Checkliste verteilen. Zur Beurteilung der Items wurden sowohl die Itemtrennschärfe (rit) und 
Itemschwierigkeit (pi) berechnet (Tabelle 4), die im Rahmen dieser Synopse für die gesamte 
Alterspanne dargestellt werden. Die Itemkennwerte und internen Konsistenzen für die 
verschiedenen Altersgruppen können der Publikation (Anhang B) entnommen werden. 
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Anmerkungen. UT = Untertest; Ni = Anzahl der Items; M = Skalenmittelwert;                       
SD = Standardabweichung; pi = Itemschwierigkeit; rit = Trennschärfe; m-rit = mittlere 
Trennschärfe; α = Interne Konsistenz (Cronbachs Alpha); Klassifikation der Trennschärfe 
nach Fisseni (2004): < .30 = niedrig, .30-.50 = mittel, > .50 = hoch. 
*Bestimmt über die Mittelwerte.  
**Itemrange = 0-2 Punkte. 
 
Die Items weisen eine breite Streuung des Schwierigkeitsgrades (pi = .06 bis .99) auf, um 
verschiedene Leistungsbereiche abbilden zu können. Der Schwerpunkt wurde allerdings 
insgesamt eher auf leichtere Items gelegt, um besonders bei Kindern mit niedrigeren 
sprachlichen Kompetenzen gut differenzieren zu können. Die mittleren Trennschärfen liegen 
im durchschnittlichen bis hohen Bereich (m-rit = .35 bis .59). Des Weiteren wurden die 
Mittelwerte, Standardabweichungen und die interne Konsistenz (Cronbachs Alpha) für die 
einzelnen Skalen berechnet. Die internen Konsistenzen sind als zufriedenstellend bis gut 
einzuschätzen (α = .70 bis .93). Für den UT 5 wurden lediglich die Mittelwerte und 
Standardabweichungen angegeben (Tabelle 5). Da die Anzahl der richtig durchgestrichenen 
Sterne lediglich ein einzelnes Item darstellt, werden Itemkennwerte und interne Konsistenz 
nicht berechnet.  
Tabelle 4. Kennwerte zu den UT des SET 3-5 
UT Ni    M  SD      pi*     rit m-rit α 
UT 1 22 18,59 3,62 .62-.96 .27-.61 .40 .83 
UT 2 55 40,24 9,50 .06-.98 .14-.63 .43 .93 
UT 3 12 16,99 4,18 .74-1.82** .32-.47 .39 .75 
UT 4 11 6,51 2,44 .26-.88 .29-.42 .35 .70 
UT 6 10 8,93 1,75 .75-.96 .36-.64 .47 .78 
UT 7 10 7,10 3,00 .50-.85 .43-.73 .59 .87 
UT 8 11 8,26 2,82 .47-.88 .39-.69 .52 .84 
UT 9 14 8,17 3,93 .31-.88 .43-.66 .52 .87 
UT 10 12 7,80 3,13 .38-.90 .33-.58 .48 .81 
UT 11 14 9,78 3,13 .35-.90 .32-.52 .41 .78 
UT 12   9 11,38 4,46 1.09-1.47** .41-.68 .56 .84 
Eltern- 
checkliste 
23 19,67 3,35 .48-.99 .21-.62 .37 .81 
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Tabelle 5. Mittelwerte und Standardabweichung des UT 5 Sternsuche 
Sternsuche M SD Min.-Max. 
Anzahl korrekt 
durchgestrichene Sterne 
19,38 7,57 0-44 
Anzahl falsch 
durchgestrichene Sterne 
0,40 1,69 0-12 
Anzahl ausgelassene Sterne 
 
3,49 7,24 0-40 
Gesamtrohwert 
 
16,49 8.83 0-38 
 
Zusammenfassung der Ergebnisse von Publikation II und weiterer Projektverlauf. Die Studie 
II zeigt, dass mit dem SET 3-5 die Möglichkeit der Leistungseinschätzung in verschiedenen 
Sprachebenen besteht. Die vorliegenden Analysen belegen zudem eine breite Variation der 
Items in ihren Schwierigkeiten, eine gute Differenzierungsfähigkeit in verschiedenen 
Leistungsbereichen sowie eine zufriedenstellende bis gute interne Konsistenz der einzelnen 
UT. Studie II kommt demnach zu dem Schluss, dass mit dem SET 3-5 ein Verfahren vorliegt, 
das eine umfassende Einschätzung expressiver und rezeptiver Sprachkompetenzen auf 
verschiedenen Sprachebenen ermöglicht. 
Im weiteren Verlauf des Projektes wurde die (anhand der Ergebnisse der Studie II) 
überarbeitete Endversion bundesweit an insgesamt 1.095 Kindern normiert. In diesem 
Rahmen entstanden auch die promotionsrelevanten Hauptstudien, die im Folgenden 
dargestellt werden. Hierbei wird der Fokus auf die Untersuchung möglicher Zusammenhänge 
verschiedener sprachlicher Ebenen mit kognitiven Basiskompetenzen gelegt. Über das 
Promotionsprojekt hinaus ergaben sich erste Analysen zur Reliabilität und Validität des SET 
3-5, um die Zuverlässigkeit und Differenzierungsfähigkeit des Verfahrens und somit auch die 
der Ergebnisse der promotionsrelevanten Studien zu gewährleisten (siehe hierzu Abschnitt 
5.2.2). 
 
6.2 Hauptstudien im Rahmen des Promotionsprojektes 
Publikation III befasst sich mit der Frage, welchen Einfluss nonverbale kognitive Fähigkeiten 
auf die Sprachkompetenz haben. Da zur Vergabe der Diagnose einer UESS, sowohl nach der 
ICD-10 als auch des DSM-5, eine deutliche Diskrepanz zwischen der Sprachentwicklung und 
den allgemeinen kognitiven Fähigkeiten vorausgesetzt wird, besitzen Verfahren zur Erfassung 
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der nonverbalen Intelligenzleistung besonders in der Diagnostik von Sprachstörungen einen 
hohen Stellenwert. Publikation III berichtet Ergebnisse zu Analysen in drei unterschiedlichen 
sprachlichen Bereichen und ob diese im Zusammenhang mit der nonverbalen 
Intelligenzleistung stehen. Dabei findet insbesondere der Migrationshintergrund in den 
Berechnungen Berücksichtigung. 
Ergebnisse. Publikation III berichtet zunächst die Ergebnisse der deskriptiven Analysen. Hier 
findet sich ein Vergleich der Kinder mit bzw. ohne Migrationshintergrund in den einzelnen 
UT der WNV, in der durchschnittlichen nonverbalen Intelligenz sowie der Leistungen im SET 
3-5. Zusammenfassend belegen die Ergebnisse, dass Kinder ohne Migrationshintergrund 
bessere Leistungen im Wortschatz und in der Grammatik erzielen, sich allerdings in den 
einzelnen UT der WNV, dem nonverbalen Gesamt-IQ-Wert und im UT 12 Emotion und 
Empathie des SET 3-5 nicht signifikant unterscheiden (vgl. Publikation II). Darüber hinaus 
zeigt sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Bildungsniveau und dem Vorliegen 
eines Migrationshintergrundes (X 2(3) = 12,44, p < .01), weshalb die Interaktion zwischen dem 
Migrationshintergrund und dem mütterlichen Bildungsniveau in den nachfolgenden Analysen 
Berücksichtigung findet. 
 In den Hauptanalysen von Publikation III werden zur Identifikation möglicher 
Prädiktoren an Vorhersagemodellen für den Wortschatz, die Grammatik sowie den UT 12 
Emotion und Empathie lineare hierarchische schrittweise Regressionen berechnet. Hierzu 
werden im Vorfeld die bivariaten Korrelationen betrachtet, die gemäß der Bewertung von 
Korrelationskoeffizienten nach Cohen (1988) eingeschätzt werden. Für die Leistungen im 
Wortschatz können geringe Korrelationen mit dem Gesamt-IQ-Wert (r = .216, p < .001) und 
dem mütterlichen Bildungsniveau (r = .217, p < .001) sowie ein mittelstarker Zusammenhang 
mit dem Migrationshintergrund (r = -.317, p < .001) nachgewiesen werden. Zwischen dem 
Geschlecht sowie dem Interaktionsterm (Bildungsniveau*Migrationshintergrund) und den 
Leistungen der Kinder im UT 2 bestehen keine signifikanten Zusammenhänge, weshalb diese 
in den weiteren Berechnungen nicht einbezogen werden. 
Für die Vorhersage der Leistungen im Wortschatz können in der hierarchischen 
Regression der Migrationshintergrund (β = -.31, t = -6,86, p < .001), das mütterliche 
Bildungsniveau (β = .22, t = 4,78, p < .001) und die nonverbale Intelligenzleistung (β = .17,                  
t = 3,73, p < .001) als bedeutsame Variablen identifiziert werden. Dieses Modell erklärt somit 
19% der Varianz (korrigiertes R2; R = 0,44) der Wortschatzleistung (F(3, 410) = 32,46;                    
p < .001). Anhand der standardisierten Beta-Koeffizienten wird deutlich, dass der 
Migrationshintergrund die größte Varianzaufklärung (11%) besitzt. Im Vergleich dazu trägt 
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das mütterliche Bildungsniveau lediglich 5% und der nonverbale IQ weitere 3% zur 
Varianzaufklärung in dem Modell bei. Aufgrund dieser Befunde wird im Rahmen der 
Publikation III eine weitere hierarchische Regressionsanalyse zur Vorhersage der 
Wortschatzleistung gerechnet, die nur die Kinder mit Migrationshintergrund berücksichtigt. 
Zusätzlich zum mütterlichen Bildungsniveau und zum nonverbalen IQ wurde die Kontaktzeit 
zur deutschen Sprache als möglicher Prädiktor in das Modell aufgenommen. Dabei erweist 
sich die Kontaktzeit zum Deutschen als der einzige Prädiktor, der in dieser speziellen Gruppe 
zur Varianzaufklärung beiträgt (β = -.47, t = 12.40, p < .001). Mit diesem Modell werden 21% 
der Wortschatzleistung (korrigiertes R2; R = 0,47) in der Gruppe der Kinder mit 
Migrationshintergrund aufgeklärt (F(1,83)  = 23,71; p < .001). Der mütterliche Bildungsstand 
und der nonverbale IQ werden für dieses Modell ausgeschlossen. 
Für den Bereich Grammatik (UT 9) werden geringe Korrelationen mit dem 
mütterlichen Bildungsniveau (r = .288, p < .001) und dem Gesamt-IQ-Wert (r = .183,                       
p < .001) belegt. Eine mittelstarke Korrelation zeigt sich für die Leistungen im UT 9 und dem 
Migrationshintergrund (r = -.319, p < .001). Demnach werden diese drei Variablen als 
mögliche Prädiktoren für die Vorhersage der rezeptiven Grammatikleistung in die 
Regressionsanalyse aufgenommen. Das Geschlecht und der Interaktionsterm 
(Bildungsniveau*Migrationshintergrund) korrelieren nicht signifikant mit den 
grammatikalischen Fähigkeiten der Kinder und werden nicht weiter berücksichtigt. Die 
Ergebnisse zeigen, dass sich sowohl der Migrationshintergrund (β = -.27, t = -6,08, p < .001) 
als auch das mütterliche Bildungsniveau (β = .24, t = 5.36, p < .001) und die nonverbale 
Intelligenzleistung (β = .17, t = 3,75, p < .001) als bedeutsame Prädiktoren für dieses 
Vorhersagemodell erweisen. Insgesamt können mit dem Modell 18% der Varianz 
(korrigiertes R2; R = 0,43) des UT erklärt werden (F(3, 410)  = 31,18; p < .001). Analog zum 
Modell zur Vorhersage der Wortschatzleistung zeigt sich auch im Bereich Grammatik der 
Migrationshintergrund als stärkster Prädiktor (9% Varianzaufklärung). Das mütterliche 
Bildungsniveau wird im Modell an zweiter Stelle (Varianzaufklärung 6%) und die nonverbale 
Intelligenzleistung an dritter Position (Varianzaufklärung 3%) aufgeführt. 
Da der Migrationshintergrund auch in diesem Modell den größten Beitrag leistet, wird 
eine separate lineare Regression für die Kinder mit Migrationshintergrund berechnet. Als 
zusätzlicher möglicher Prädiktor wird die Kontaktzeit zur deutschen Sprache in die Analyse 
aufgenommen. Im Modell für die Vorhersage der Grammatikleistung in der Gruppe der 
Kinder mit Migrationshintergrund klären die Kontaktzeit zum Deutschen (β = .33, t = 3,18,                        
p =.002) sowie der nonverbale IQ (β = .24, t = 2,37, p = .02) insgesamt 15% der Varianz 
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(korrigiertes R2; R = 0,39) in diesem UT auf (F(2, 82)  = 7,29; p = .001). Die standardisierten 
Beta-Koeffizienten zeigen, dass die Kontaktzeit den größten Beitrag in diesem Modell leistet. 
Das Bildungsniveau der Mutter wurde für dieses Modell ausgeschlossen. 
Abschließend wurde die Regressionsanalyse zur Vorhersage der Leistungen im UT 12 
Emotion und Empathie betrachtet. Da sich durch die im Vorfeld berechneten 
Zusammenhangsmaße bereits zeigte, dass die Leistungen des UT lediglich mit den 
nonverbalen kognitiven Fähigkeiten korrelieren (r = .222, p < .001), wurden auch nur diese 
im Rahmen einer einfachen linearen Regressionsanalyse berücksichtigt. Es zeigte sich, dass 
die nonverbale Intelligenz 4% (korrigiertes R2; R = 0,39) der Varianz aufklärt                        
(F(1, 412)  = 18,76; p < .001). 
Zusammenfassung der Ergebnisse von Publikation III. Die Befunde belegen, dass die 
nonverbale Intelligenz zur Erklärung des Wortschatzumfangs, der Grammatikleistung und der 
Emotionserkennung bzw. des Empathievermögens auch bei Kindern aus Regelkindergärten 
beiträgt. Speziell bei Kindern mit Migrationshintergrund wird deutlich, dass höhere 
nonverbale kognitive Fähigkeiten auch zu besseren grammatikalischen Kompetenzen führen. 
Darüber hinaus konnte der Migrationshintergrund als wichtigster Prädiktor zur Vorhersage 
der sprachlichen Leistungen für die Bereiche Wortschatz und Grammatik bestätigt werden. 
Besonders wichtig scheint dabei das Ausmaß zu sein, in dem die Kinder mit der Zweitsprache 
in Kontakt kommen. 
 
Aufgrund der Bedeutung der kognitiven Basiskompetenzen für den Spracherwerb wird im 
Rahmen der Publikation IV untersucht, ob sich Unterschiede zwischen einer sprachlichen 
Risikogruppe (RG) und einer sprachlich unauffälligen Gruppe (VG) feststellen lassen. Im 
Zuge dessen soll festgestellt werden, in welchen kognitiven Bereichen mögliche 
Diskrepanzen vorliegen und ob die Lingualität einen Einfluss auf die Leistungen in den 
Basiskompetenzen ausübt. Abschließend wird in einer zweiten Analyse überprüft, inwiefern 
kognitive Basiskompetenzen zur Erklärung der pragmatischen Kompetenz von Kindern im 
Vorschulalter beitragen. 
Ergebnisse. In Publikation IV werden zunächst die Ergebnisse des Gruppenvergleichs (RG 
versus VG) in den kognitiven Basiskompetenzen dargestellt. Als Maß der kognitiven 
Basiskompetenzen wurden die Skalen des BRIEF-P (Inhibition, Arbeitsgedächtnis, 
Aufmerksamkeitswechsel, Emotionale Kontrolle, Planen/Organisieren) sowie der UT 5 
Sternsuche (Verarbeitungsgeschwindigkeit) und der UT 11 Kunstwörter nachsprechen 
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(auditive Merkfähigkeit) des SET 3-5 berücksichtigt. Es zeigt sich, dass die VG in allen 
BRIEF-P Skalen niedrigere Mittelwerte und somit geringere Problemwerte erzielt als die RG. 
In den Bereichen Verarbeitungsgeschwindigkeit und auditive Merkfähigkeit erzielen die 
Kinder der VG ebenfalls bessere Ergebnisse als die Kinder der RG (vgl. Publikation IV). Im 
Rahmen der Varianzanalyse kann für den Faktor Gruppe (F(7,128)  = 3.90, p = .001, ŋ² = .18) 
ein großer, multivariater Effekt nachgewiesen werden, wonach die VG insgesamt bessere 
Leistungen in den kognitiven Basiskompetenzen erzielt als die RG. Für den Faktor Lingualität 
oder die Interaktion zwischen den Faktoren Gruppe und Lingualität werden hingegen keine 
Effekte belegt. Auf univariater Ebene wird im Bereich der Verarbeitungsgeschwindigkeit ein 
mittleren Effekt des Faktors Gruppe (F(1,134) = 15.42, p < .001, ŋ² = .10) und somit ein 
deutlicher Vorteil der sprachlich unbeeinträchtigten Kinder im Vergleich zur RG 
nachgewiesen. Weitere Effekte zeigen sich für das Arbeitsgedächtnis (F(1,134)  = 8.67, p = .004, 
ŋ² = .06), für das Planen und Organisieren (F(1,134) = 7.32, p = .008, ŋ² = .05) und die                        
auditive Merkfähigkeit (F(1,134) = 3.96, p = .049, ŋ² = .03). Allerdings sind diese insgesamt                        
als klein zu bewerten. Für die Skalen emotionale Kontrolle (F(1,134) = 3.47, p = .065), 
Aufmerksamkeitswechsel (F(1,134) = 2.74, p = .100) und Inhibition (F(1,134) = 2.57, p = .111) 
werden keine Effekte aufgezeigt. 
In der zweiten Analyse wird mittels linearer hierarchischer multiplen Regression 
überprüft, welche kognitiven Basiskompetenzen sich als Prädiktoren für die 
Pragmatikleistung eignen. Hierzu werden zunächst die bivariaten Korrelationen zwischen den 
kognitiven Basiskompetenzen und den Elterneinschätzungen zu den pragmatisch-
kommunikativen Fähigkeiten ihrer Kinder berechnet. Als Kontrollvariablen werden das 
mütterliche Bildungsniveau, das Geschlecht, der Migrationshintergrund, die Lingualität und 
der nonverbale IQ aufgenommen. Gemäß der Bewertung von Korrelationskoeffizienten nach 
Cohen (1988) liegen für die BRIEF-P Skalen Inhibition (r = -.363, p < .001), Planen und 
Organisieren (r = -.441, p < .001) und Arbeitsgedächtnis (r = -.481, p < .001) mittlere 
Korrelationen vor. Zudem werden für den Aufmerksamkeitswechsel (r = -.250, p = .005), die 
emotionale Kontrolle (r = -.287, p = .001), die Verarbeitungsgeschwindigkeit (r = .237,                        
p = .008), das Geschlecht (r = -.200, p = .027), den UT 2 (Wortschatz; r = .221, p = .014), den 
UT 9 (Grammatik; r = .198, p = .028) sowie für die auditive Merkfähigkeit (r = .266,                        
p = .003) geringe Zusammenhänge berichtet. Zwischen der Pragmatik und dem 
Migrationshintergrund, dem mütterlichen Bildungsniveau, der nonverbalen Intelligenzleistung 
als auch der Lingualität ergeben sich keine signifikanten Korrelationen. Die Variablen, die 
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mit der Pragmatik signifikant korrelierten, werden als mögliche Prädiktoren in die 
anschließende Regression aufgenommen. 
Die regressionsanalytischen Ergebnisse der Publikation IV belegen, dass insbesondere 
das Arbeitsgedächtnis (β = -.47, t = -6.03, p < .001), das Geschlecht (β = -.24, t = -3.14,                        
p = .002) und der Wortschatz (β = .18, t = 2.26, p = .026) zur Vorhersage der pragmatisch-
kommunikativen Fähigkeiten beitragen. Mit dem vorliegenden Modell werden 32% der 
Varianz (korrigiertes R2; R = .564) der pragmatischen Fähigkeiten erklärt (F = 18.55; df = 3;                        
p < .001). Anhand der standardisierten Beta-Koeffizienten wird deutlich, dass der Prädiktor 
Arbeitsgedächtnis die größte Varianzaufklärung (23%) besitzt. Das Geschlecht (6%) und der 
Wortschatz (3%) tragen vergleichsweise wenig zur Varianzaufklärung bei. Die übrigen 
Variablen wurden für dieses Modell ausgeschlossen. 
Zusammenfassung der Ergebnisse von Publikation IV. Die Analysen belegen, dass Kinder mit 
sprachlichen Defiziten niedrigere kognitive Fähigkeiten aufweisen als Kinder einer sprachlich 
unauffälligen Referenzgruppe. Dabei zeigt die VG insbesondere eine schnellere 
Verarbeitungsgeschwindigkeit. Ob die Kinder ein- oder zweisprachig aufwachsen wirkt sich 
dabei nicht auf die Leistungen in den kognitiven Basiskompetenzen aus. Für die pragmatisch-
kommunikativen Fähigkeiten zeigt sich, dass Mädchen mit hohen Leistungen im 
Arbeitsgedächtnis und einem umfangreichen aktiven Wortschatz auch über besonders gute 
pragmatische Fähigkeiten verfügen, wohingegen das männliche Geschlecht, eine geringe 
Leistung im Arbeitsgedächtnis und ein eingeschränkter Wortschatz eher mit niedrigen 
pragmatischen Kompetenzen im Zusammenhang stehen. 
 
Aufbauend auf den Erkenntnissen zu möglichen Einflussfaktoren auf die pragmatisch-
kommunikativen Fähigkeiten der Publikation IV, befasst sich Publikation V mit den Fragen, 
ob Unterschiede in den EF sowie im Verhalten zwischen Kindern mit und ohne pragmatische 
Defizite (RG, VG) festzustellen sind. Darüber hinaus werden Ergebnisse zu möglichen 
geschlechtsspezifischen Unterschieden im Verhalten bei Kindern mit geringen pragmatischen 
Fähigkeiten berichtet. 
Ergebnisse. Publikation V berichtet zunächst die Ergebnisse des Gruppenvergleichs in den 
EF. Es zeigt sich, dass die VG in allen BRIEF-P Skalen niedrigere Mittelwerte und somit 
geringere Problemwerte erzielt als die RG (vgl. Publikation V). Weiter wird ein großer 
multivariater Effekt des Faktors Gruppe (F(5,257)  = 11,90, p < .001, ŋ² = .19) auf die Skalen 
des BRIEF-P nachgewiesen. Dabei lässt sich insbesondere in den Leistungen des 
Arbeitsgedächtnisses ein Vorteil der VG nachweisen (F(1,261) = 51,52, p < .001, ŋ² = .17). 
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Weitere mittlere Effekte werden für die Inhibition (F(1,261) = 31,06, p < .001, ŋ² = .11), die 
emotionale Kontrolle (F(1,261) = 24,821, p < .001, ŋ² = .09) und für das Planen und 
Organisieren von Handlungen (F(1,261) = 1,26, p < .001, ŋ² = .12) belegt. Für den Aufmerk-
samkeitswechsel und das Intelligenzniveau, welches als Kovariate in die Analyse aufgenom-
men wurde, zeigen sich hingegen keine signifikanten Effekte. 
Anschließend werden die Ergebnisse des Gruppenvergleichs in den Skalen des SDQ 
zur Einschätzung des Verhaltens und möglicher emotionaler Probleme dargestellt. Publikation 
V berichtet auf multivariater Ebene einen großen Effekt des Faktors Gruppe (F(5,258) = 18,26, 
p < .001, ŋ² = .26). Die Kovariate Intelligenz hat auch im Rahmen dieser Analyse keinen 
Einfluss. Weiter zeigt sich, dass Kinder mit Defiziten in der Pragmatik häufiger                        
Probleme mit Gleichaltrigen (F(1,262) = 14,59, p < .001, ŋ² = .05) haben sowie vermehrt 
Verhaltensauffälligkeiten (F(1,262) = 45,56, p < .001, ŋ² = .15) und emotionale Probleme 
aufweisen (F(1,262) = 17,02, p < .001, ŋ² = .06). Zudem werden ihnen häufiger Hyperaktivität 
(F(1,262) = 53,31, p < .001, ŋ² = .17) sowie geringere prosoziale Fähigkeiten (F(1,262) = 26,87,                        
p < .001, ŋ² = .09) von ihren Eltern zugeschrieben. Geschlechtsspezifische Unterschiede im 
Verhalten zwischen Kindern mit pragmatischen Defiziten werden allerdings nicht 
nachgewiesen (vgl. Publikation V). 
Zusammenfassung der Ergebnisse von Publikation V. Die Befunde lassen darauf schließen, 
dass Kinder mit pragmatisch-kommunikativen Defiziten auch über geringere Fähigkeiten in 
den EF verfügen sowie häufiger Verhaltensauffälligkeiten und sozial-emotionale Probleme 
zeigen als Kinder ohne ein solches Defizit. Dabei wird insbesondere die Bedeutung des 
Arbeitsgedächtnisses als wichtige Basiskompetenz für die pragmatischen Fähigkeiten 
herausgestellt und bestätigt dadurch auch die Ergebnisse der Publikation IV. 
 
6.3 Strukturgleichungsmodell 
Hypothesenformulierung. Für das folgende SGM wird der Fokus gezielt auf die Beziehung 
zwischen dem kognitiven Entwicklungsstand und dem Sprachstand gelegt. Dabei werden auf 
Basis der promotionsrelevanten Publikationen folgende modellbasierte Hypothesen 
formuliert: 
H1: Je höher der kognitive Entwicklungsstand, desto besser auch die allgemeine 
Sprachkompetenz. 
H2: Je höher das mütterliche Bildungsniveau, desto besser sind die sprachlichen 
Kompetenzen. 
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H3: Je höher das mütterliche Bildungsniveau, desto besser sind die kognitiven Leistungen. 
H4: Kinder ohne einen Migrationshintergrund zeigen bessere sprachliche Leistungen im 
Deutschen. 
H5: Je besser die allgemeine Sprachkompetenz, desto höher die Leistungen in den UT des 
SET 3-5. 
H6: Je weiter die kognitive Entwicklung, desto besser auch die Leistungen in den UT der 
WNV. 
Die hypothetischen Konstrukte „kognitiver Entwicklungsstand“ und „Sprachkompetenz“ 
werden durch entsprechende Indikatorvariablen operationalisiert. Für das Messmodell des 
MIMIC-Modells Kognitiver Entwicklungsstand werden die Leistungen im schlussfolgernden 
Denken (Matrizen-Test), in der Verarbeitungsgeschwindigkeit (Zahlen-Symbol-Test), in der 
visuell-räumlichen Konstruktion (Figuren legen) und im Gedächtnis (Formen wieder-
erkennen), erhoben mit der WNV, als Indikatoren herangezogen. Zudem wird als formative 
Indikatorvariable das mütterliche Bildungsniveau aufgenommen. 
Das latente Konstrukt „Sprachkompetenz“ wird durch die reflektiven 
Indikatorvariablen „Phonologie“ (UT 6 Lautdifferenzierung), „Lexikon (rezeptiv)“                        
(UT 1 Bildersuche), „Lexikon (expressiv)“ (UT 2 Bildbenennung), „Morphologie“                        
(UT 8 Pluralbildung), „Sprachverständnis“ (UT 9 Handlungssequenzen spielen) und 
„Pragmatik“ (Elterncheckliste) operationalisiert. Formative Indikatorvariablen stellen der 
Migrationshintergrund und das mütterliche Bildungsniveau dar. Zudem basieren die 
Zusammenhänge zwischen den reflektiven manifesten und latenten Variablen auf 
sachlogischen Überlegungen und stellen ebenfalls Hypothesen dar. Orientiert an Barretts 
Modell der Sprachkomponenten (1999) wird vermutet, dass eine positive Beziehung zwischen 
der latenten Variable „Sprachkompetenz“ und ihren Indikatoren besteht. Demnach steigen die 
Leistungen der Kinder in den einzelnen Sprachbereichen, wenn die allgemeine 
Sprachkompetenz zunimmt. Auch für die exogene Variable „kognitiver Entwicklungsstand“ 
und deren Indikatoren wird eine positive Beziehung postuliert. 
Pfaddiagramm und Modellspezifikation. Das Pfaddiagramm wird unter Verwendung der 
Software AMOS realisiert. Dabei werden latente Variablen mit Ellipsenformen, manifeste 
Variablen mit Rechtecken und Residuen mit Kreisen gekennzeichnet. Durch Pfeile werden 
die Beziehungen der Variablen veranschaulicht (Abbildung 5). Da davon ausgegangen wird, 
dass keine Korrelationen zwischen den Residuen bestehen, wird auf die Darstellung der 
entsprechenden Pfeile in der Grafik verzichtet. Um eine sinnvolle Maßeinheit für die latenten 
Variablen festzulegen, wird vor der Schätzung der Parameter für jede latente Größe ein Pfad 
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zu einer ihrer Indikatorvariablen auf 1 festgelegt (Döring & Bortz, 2016). Die Fehlervarianzen 
der reflektiven Indikatoren und der latenten Variablen sind auf 1 fixiert. Zudem werden für 
die formativen Indikatoren fehlerfreie Messungen unterstellt (siehe hierzu Weiber & 
Mühlhaus, 2014). Die Modellspezifikation ist durch AMOS nicht erforderlich, da hier das 
Gleichungssystem automatisch aus dem Pfaddiagramm generiert wird. Zudem wird eine 
Überprüfung der Identifikation der Modellstruktur durch das Programm durchgeführt. 
 
 
Abbildung 5. Vorläufiges Pfaddiagramm für den Zusammenhang von Sprachkompetenz und 
dem kognitiven Entwicklungsstand. 
 
Schätzung der Modellparameter. Vor der Schätzung werden die Korrelationen zwischen allen 
Variablen berechnet, die in das Modell aufgenommen wurden (Tabelle 6). Hierbei zeigen sich 
zwischen allen UT des SET 3-5 als auch zwischen den einzelnen UT der WNV signifikante 
Korrelationen, die als gering bis mittelstark eingeschätzt werden können. Zudem korreliert der 
Migrationshintergrund zwar mit den SET 3-5 UT (ausgenommen der Pragmatik), jedoch nicht mit 
den UT der WNV. Die Korrelationen zwischen den UT der beiden Verfahren sind insgesamt als 
gering einzuschätzen (r = .111 bis .206). 
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Da für das vorliegende Modell von einer Multinormalverteilung der Daten (C.R. zu Mardia’s 
Wölbung = .87) ausgegangen werden kann, wird auf die ML-Methode als iteratives und 
zuverlässigstes Schätzverfahren zurückgegriffen. Für das MIMIC-Modell Sprachkompetenz 
kann zudem von einer nur sehr geringen Multikollinearität der Indikatoren (VIF-Wert < 3) 
ausgegangen werden. Die Ergebnisse werden in der standardisierten Lösung dargestellt, bei 
der alle Varianzen der manifesten und latenten Variablen auf 1 festgelegt werden. Die 
Pfadkoeffizienten entsprechen somit standardisierten Regressionskoeffizienten und 
beschreiben die Größe des gerichteten Zusammenhangs zwischen den Variablen. Die 
Parameterschätzung für das SGM zeigt, dass die postulierten Verbindungen, überwiegend auf 
einem Niveau von p < .001 signifikant sind. Lediglich der Koeffizient, der den Einfluss des 
mütterlichen Bildungsniveaus auf den kognitiven Entwicklungsstand beschreibt, ist auf einem 
Niveau von p < .05 signifikant. Die Annahme, dass keine Korrelationen zwischen den 
Residuen bestehen, muss verworfen werden, da für die Residuen „ε4“ und „ε6“ eine auf dem 
Niveau von p < .05 signifikante Korrelation (r = .14) nachgewiesen werden konnte. Das 
Modell wurde im Zuge dessen entsprechend modifiziert (Abbildung 6). 
 
 
Abbildung 6. Pfaddiagramm für den Zusammenhang von Sprachkompetenz und dem 
kognitiven Entwicklungsstand. 
Anmerkungen. aMigrationshintergrund ist definiert als: ohne Migrationshintergrund = 0 und 
mit Migrationshintergrund = 1. 
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Das MIMIC-Modell Kognitiver Entwicklungsstand belegt, dass die latent exogene Variable 
zur Varianzaufklärung aller ihrer reflektiven Indikatorvariablen signifikant beiträgt. Demnach 
steigen bei zunehmendem kognitivem Entwicklungsstand auch die Leistungen in den UT der 
WNV. Den stärksten Einfluss besitzt das Konstrukt dabei auf die Verarbeitungs-
geschwindigkeit (β = .58, p < .001), wohingegen sich für den Indikator „visuell-räumliche 
Konstruktion“ der geringste Einfluss (β = .39, p < .001) zeigt. Zudem wirkt sich das 
mütterliche Bildungsniveau positiv auf den kognitiven Entwicklungsstand aus (β = .16, p = 
.012). 
Der reflektive Teil des MIMIC-Modells Sprachkompetenz zeigt, dass die allgemeine 
Sprachkompetenz bei allen Indikatoren einen Beitrag zur Varianzaufklärung leistet. Dabei 
wirkt sich die endogen latente Variable am stärksten auf die Variable „Lexikon (expressiv)“ 
(β = .78, p < .001) und am schwächsten auf den Indikator „Pragmatik“ (β = .29, p < .001) aus. 
Der formative Teil des Messmodells verdeutlicht, dass die allgemeine Sprachkompetenz 
durch das mütterliche Bildungsniveau (β = .26, p < .001) und den Migrationshintergrund                        
(β = -.30, p < .001) bedeutsam beeinflusst wird. Demnach sprechen ein niedriges mütterliches 
Bildungsniveau und das Vorliegen eines Migrationshintergrundes für eine geringe 
Sprachkompetenz im Deutschen. Da es sich beim Migrationshintergrund um eine binäre 
Variable handelt, kann deren Parameterschätzer lediglich Informationen zur Größe des 
Effekts liefern, der hier als moderat bewertet werden kann (Cohen, 1988). 
Der Regressionskoeffizient des Strukturmodells verdeutlicht, dass die exogen latente 
Variable „kognitiver Entwicklungsstand“ die endogene Variable „Sprachkompetenz“ positiv 
beeinflusst (β = .29, p < .001). Insgesamt können durch das Strukturgleichungsmodell 26% 
der Varianz des Konstrukts „Sprachkompetenz“ erklärt werden. 
Beurteilung der Zuverlässigkeit der Schätzungen. Die Standardfehler der Schätzungen liegen 
mit einer Range von .08 bis 1.01 in einem akzeptablen Bereich. Zudem sprechen die 
standardisierten Regressionsgewichte (β = .16 bis β = .78) für eine insgesamt zuverlässige 
Schätzung. Die Varianzaufklärung für die einzelnen Variablen im Modell, angegeben durch 
die quadrierten multiplen Korrelationskoeffizienten, ist insgesamt als moderat einzuschätzen 
(Range Pragmatik = .08 bis Lexikon (expressiv) = .61). 
Zur Beurteilung der Anpassungsgüte des theoretischen Modells an die empirische 
Datenbasis werden die in Abschnitt 5.3 beschriebenen statistischen Kriterien herangezogen. 
Das vorliegende Modell besitzt 51 Freiheitsgrade. Die Annahme, dass die empirische 
Kovarianz-Matrix der theoretischen Kovarianz-Matrix entspricht, kann akzeptiert werden 
(χ2(51) = 59,43, p = .195). Der χ2 -Wert fällt gegenüber den Freiheitsgraden um den Faktor 2 
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kleiner aus (59,43 ≤ 102) und spricht somit für eine gute Modellanpassung. Der RMSEA-
Index (.02 ≤ .05) und der SRMR (.04 ≤ 0.1) sprechen ebenfalls für einen guten Modellfit. 
Zudem können die Fit-Indizes zum Vergleich des untersuchten Modells mit dem 
Unabhängigkeitsmodell CFI (.988 ≥ 0.95) und NNFI (.984 ≥ 0.95) als gut eingeschätzt 
werden. 
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7. Diskussion 
In der vorliegenden Arbeit wurde untersucht, inwiefern kognitive Fähigkeiten im 
Zusammenhang mit der Sprachentwicklung eines Kindes stehen. Hierzu wurden sowohl die 
Leistungen in einem nonverbalen Intelligenztest als auch die Einschätzung der Eltern zu den 
EF ihres Kindes betrachtet. Berücksichtigt wurde zudem der Einfluss des Migrations-
hintergrundes und der Mehrsprachigkeit auf die sprachlichen Fähigkeiten im Deutschen bzw. 
auf die EF. Aufgrund der aktuellen Veränderungen vom DSM-IV zum DSM-5 wurde die 
pragmatische Sprachebene herausgegriffen und in Beziehung zum Verhalten, zur sozial-
emotionalen Entwicklung und zu den EF gesetzt. Anschließend wurden die Ergebnisse eines 
übergeordneten Sprachmodells in Abhängigkeit zu den zuvor untersuchten Einflussgrößen 
präsentiert. Zur Umsetzung des Forschungsvorhabens wurden im Vorfeld die zur Verfügung 
stehenden Testverfahren in ihren psychometrischen Gütekriterien verglichen und ein neu 
entwickelter Sprachtest, der in der vorliegenden Arbeit Anwendung fand, beschrieben. Im 
Nachfolgenden wird nun sowohl auf die promotionsrelevanten Studien als auch auf die 
zentralen Ergebnisse des Strukturgleichungsmodells eingegangen und diese im aktuellen 
Forschungskontext diskutiert. Das Kapitel schließt mit einer Darstellung der bestehenden 
Einschränkungen dieser Arbeit und den Empfehlungen für die klinische Praxis ab.  
 
7.1 Zum Zusammenhang von kognitiven Basiskompetenzen und sprachlichen 
Ebenen  
Als zentrale Altersspanne für die Erhebung des Sprachstands gilt insbesondere das 
Vorschulalter. So steht beispielsweise bei den kinderärztlichen Vorsorgeuntersuchungen um 
den 47. und den 62. Lebensmonat (U8 und U9) die Überprüfung der Sprachentwicklung im 
Vordergrund (Sallat, 2014). Die Entscheidung, ob ein Förder- bzw. Therapiebedarf besteht, 
und wenn ja in welchem Umfang, wird häufig erstmalig im Zuge der U8 getroffen, da die 
Vergabe einer UESS Diagnose erst im Alter von vier Jahren möglich ist (S2k-Leitlinie, 2011; 
Sallat, 2014). Die Abgrenzung zwischen einer Sprachförderung und sprachtherapeutischen 
Maßnahmen ist in diesem Zusammenhang zentral. Um die Entscheidung treffen zu können 
stehen in der Praxis verschiedene Verfahren zur Verfügung (Petermann, Melzer & Rißling, 
2016). 
Die Analysen von Publikation I weisen darauf hin, dass zum Zeitpunkt der 
Untersuchung kein Verfahren bestand, welches die Anforderungen der S2k-Leitlinie 
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vollständig erfüllt. Dieses Ergebnis steht im Einklang mit früheren Studien des IQWiG zur 
Früherkennung von UESS (2009) sowie von Kiese-Himmel und Rosenfeld (2012), die 
ebenfalls einen Mangel an evidenzbasierten Verfahren zur Sprachstandserhebung feststellten. 
Insbesondere wurden dabei Defizite im Rahmen der Testkonstruktion als auch in den 
Gütekriterien nachgewiesen. Zudem können mit keinem der beschriebenen 
Sprachentwicklungstests alle geforderten Sprachebenen eingeschätzt werden, wodurch eine 
Kombination mit anderen Verfahren notwendig ist. Obwohl die vom Einheitlichen 
Bewertungsmaßstab (EBM) vorgegebene Zeit für die Diagnostik in der Praxis ausreichend 
erscheint (Ptok et al., 2014), wirft die Studie I die Frage auf, ob die Kombination 
verschiedener Verfahren zur Erfassung aller sprachlichen Ebenen, zum Beispiel durch 
zusätzliche spezifische Sprachtests, in der kinderärztlichen Praxis umsetzbar ist. Publikation I 
kommt zu dem Schluss, dass insbesondere die Entwicklung von neuen allgemeinen 
Instrumenten in den wissenschaftlichen Fokus rückt. 
Aufbauend auf diesen Ergebnissen wird in Publikation II die Konstruktion des SET 3-
5 als allgemeiner Sprachtest für das Vorschulalter beschrieben. Anhand der zwölf UT und der 
Elterncheckliste ermöglicht das Verfahren eine Einschätzung der sprachlichen Leistungen in 
der phonetisch-phonologischen, lexikalisch-semantischen und morphologisch-syntaktischen 
Sprachebene sowie der Pragmatik, wobei rezeptive als auch expressive Sprachleistungen 
Berücksichtigung finden. Ergänzend zu den sprachlichen Fähigkeiten können auch 
grundlegende Gedächtnisleistungen der Sprachverarbeitung (wie von der S2k-Leitlinie 
gefordert) mit dem SET 3-5 untersucht werden. 
Die vorliegenden Analysen zeigen eine breite Variation der Itemschwierigkeiten, eine 
gute Differenzierungsfähigkeit in verschiedenen Leistungsbereichen sowie eine 
zufriedenstellende bis gute interne Konsistenz der einzelnen UT. Allerdings muss 
berücksichtigt werden, dass im Rahmen der promotionsrelevanten Publikationen nicht 
untersucht wurde, ob sich aus den Testergebnissen des SET 3-5 reliable und valide Aussagen 
zum Sprachstand von Kindern zwischen drei und fünf Jahren ableiten lassen. Erste Analysen 
zur Retest-Reliabilität (N = 50) und zur klinischen Validität (N = 116), die im Rahmen der 
Normierung durchgeführt wurden, weisen auf eine angemessene Stabilität der Ergebnisse und 
eine gute Differenzierungsfähigkeit des Tests hin (Petermann, 2016). Das Verfahren 
entspricht somit insgesamt den Forderungen der S2k-Leitlinie (2011). 
Im Rahmen der Normierung des SET 3-5 sind die Hauptstudien dieser Arbeit 
entstanden, die sich vorrangig mit dem Einfluss von kognitiven Basiskompetenzen auf 
unterschiedliche Sprachebenen befassten. Betrachtet wurden dabei der expressive Wortschatz, 
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die rezeptive Grammatikleistung und die pragmatisch-kommunikativen Fähigkeiten. Darüber 
hinaus wurden in Publikation III auch die Leistungen der Kinder in ihrer Emotionserkennung 
und in ihrem Empathievermögen, als Basiskompetenz für eine gelingende Kommunikation, 
herangezogen. Bei den einzelnen kognitiven Komponenten lässt sich für die lexikalisch-
grammatikalische Sprachebene insbesondere die Verarbeitungsgeschwindigkeit als wichtige 
Basiskompetenz identifizieren (Publikation IV). 
Dieses Ergebnis steht im Einklang mit verschiedenen Studien, die eine verlangsamte 
Verarbeitungsgeschwindigkeit bei Kinder mit UESS nachweisen konnten (Im-Bolter et al., 
2006; Miller et al., 2006; Montgomery, 2005). Die vorliegende Arbeit belegt, dass sich eine 
defizitäre Verarbeitungsgeschwindigkeit bereits bei einer sprachlichen Risikogruppe von 
Kindern im Alter von vier bis fünf Jahren, die den Regelkindergarten besuchen, zeigt. Auch 
weisen Kinder mit lexikalisch-grammatikalischen Defiziten häufiger Probleme in der 
Handlungsplanung, niedrigere Leistungen im Arbeitsgedächtnis und in der auditiven 
Merkfähigkeit auf (Publikation IV; siehe hierzu u.a. auch Hasselhorn & Grube, 2003; Henry 
et al., 2012; Vugs et al., 2014). 
Zur Frage, welchen Einfluss der nonverbale IQ auf den Wortschatz, die Grammatik 
und auf die Fähigkeit zur Emotionserkennung und Empathie von Kindern in 
Regelkindergärten hat, konnte festgestellt werden, dass dieser sich signifikant auf alle 
Bereiche auswirkt - unabhängig davon, ob ein Migrationshintergrund vorliegt oder nicht. 
Allerdings ist zu berücksichtigen, dass der Einfluss der nonverbalen Intelligenzleistung 
insgesamt als gering einzuschätzen ist. So konnten für die Wortschatz- und 
Grammatikleistung als auch für die Emotionserkennung und Empathiefähigkeit eine 
Varianzaufklärung durch den nonverbalen IQ von 3 bis 5% festgestellt werden (Publikation 
III). Als entscheidende Einflussgröße auf die lexikalisch-grammatikalischen Kompetenzen 
wurden zudem sowohl das Vorliegen eines Migrationshintergrundes als auch das mütterliche 
Bildungsniveau bestätigt (vgl. Dubowy, Ebert, Maurice & Weinert, 2008; McCue Horwitz et 
al., 2003; Niklas, Schmiedeler, Pröstler & Schneider, 2011; Tiedemann & Billmann-Mahecha, 
2007). Jedoch zeigt sich, dass der Sprachstand im Deutschen von Kindern mit 
Migrationshintergrund stark durch die Kontaktzeit zur Zweitsprache definiert wird und das 
mütterliche Bildungsniveau in diesem Zusammenhang keinen Einfluss mehr auf die 
Sprachkompetenz der Kinder hat. Demnach muss die Annahme, dass sich das mütterliche 
Bildungsniveau bedeutsam auf den Sprachstand von Kindern mit einem Migrations-
hintergrund auswirkt, für die vorliegende Arbeit verworfen werden. Die Ergebnisse 
verdeutlichen, dass nicht nur der Umstand, dass ein Migrationshintergrund vorliegt, sondern 
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insbesondere die Kontaktzeit zur deutschen Sprache als entscheidend für den Sprachstand im 
Deutschen zu bewerten ist. Es unterstreicht die Notwendigkeit, Kinder mit nicht-deutscher 
Muttersprache möglichst früh in der Umgebungssprache Deutsch zu fördern, um nicht nur die 
sprachliche, sondern auch die allgemeine Entwicklung des Kindes zu unterstützen. 
Verschiedene Studien unterstreichen, dass sich eine frühe bilinguale Erziehung positiv 
auf die kognitive Entwicklung eines Kindes auswirken kann. Beispielsweise belegen 
Adesope, Lavin, Thompson und Ungerleider (2010) in ihrer Meta-Analyse zu EF, dass 
Mehrsprachigkeit im engen Zusammenhang mit erhöhter Aufmerksamkeitskontrolle, höheren 
Leistungen im Arbeitsgedächtnis und einem besseren metasprachlichen Bewusstsein steht. 
Vorteile der bilingualen Kinder im Vergleich zu ihren monolingualen Altersgenossen zeigen 
sich insbesondere in Aufgaben, in denen Aufmerksamkeits- und Inhibitionsprozesse 
abgerufen werden. Bilinguale Kinder sind dabei besser in der Lage, zielbezogene 
Informationen auszuwählen und zu nutzen (Carlson & Meltzoff, 2008; Colzato et al., 2008). 
Eine Erklärung hierfür könnte sein, dass Kinder, die zweisprachig aufwachsen, schon früh vor 
der Herausforderung stehen, sprachlich relevante Informationen zu filtern und diese für die 
Aneignung verschiedener Sprachsysteme zu nutzen (Colzato et al., 2008). Hinsichtlich der 
Frage, ob sich die Lingualität auf die Leistungen in den EF auswirkt, konnte für die 
vorliegende Arbeit jedoch kein Unterschied zwischen monolingualen und bilingualen Kindern 
festgestellt werden (Publikation IV). 
 Als wichtige kognitive Komponente für die pragmatisch-kommunikative Sprachebene 
konnte das Arbeitsgedächtnis herausgestellt werden. So unterscheiden sich Kinder mit 
pragmatischen Defiziten insbesondere in ihren Arbeitsgedächtnisleistungen von Kindern ohne 
Beeinträchtigungen (Publikation V). Zudem stellt es mit einer Varianzaufklärung von 23% 
den stärksten Prädiktor für pragmatische Fähigkeiten dar (Publikation IV). Als weitere 
relevante kognitive Basiskompetenzen konnten für die Pragmatik die Fähigkeiten zur 
Inhibition und Handlungsplanung als auch die emotionale Kontrolle nachgewiesen werden. 
Diese Ergebnisse stehen im Einklang mit Blain-Brière, Bouchard und Bigras (2014) die 
belegten, dass Kinder mit guten Leistungen im Arbeitsgedächtnis eher in der Lage waren, an 
den Kontext angepasste Antworten zu formulieren und von ihrem Gegenüber besser 
verstanden wurden. Zudem stehen hohe Kompetenzen in der Inhibition, emotionalen 
Kontrolle und in der Handlungsplanung im Zusammenhang mit einer vermehrten 
Gesprächigkeit und Flüssigkeit des Sprechens. Auch sind die Kinder in Gesprächen insgesamt 
durchsetzungsstärker. 
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Für die Frage, ob sich Kinder mit und ohne pragmatischen Defiziten in ihrem 
Verhalten und ihrer sozial-emotionalen Entwicklung unterscheiden, belegen die Ergebnisse 
der Publikation V einen deutlichen Vorteil der Kinder mit guten pragmatischen Fähigkeiten in 
allen untersuchten Bereichen. Die deutlichsten Unterschiede zeigen sich in der Hyperaktivität 
und im Verhalten der Kinder, allerdings lassen sich auch im Bereich der sozial-emotionalen 
Entwicklung Defizite auf Seiten der Risikogruppe im Vergleich zu ihren unbeeinträchtigten 
Gleichaltrigen feststellen. Diese Befunde stehen im Einklang mit internationalen und 
nationalen Ergebnissen (Ketelaars, Cuperus, Jansonius & Verhoeven, 2010; Sarimski, 
Röttgers & Hintermair, 2015), die nachweisen konnten, dass niedrige pragmatische 
Fähigkeiten im Zusammenhang mit Verhaltensauffälligkeiten sowie sozial-emotionalen 
Problemen stehen. Deutliche Unterschiede waren zudem in der Hyperaktivität und im 
prosozialen Verhalten ersichtlich. Darüber hinaus belegten Ketelaars und Kollegen (2010), 
dass soziale und sprachliche Fähigkeiten sowie das Verhalten bei Kindern im Grundschulalter 
einen Einfluss auf die pragmatischen Kompetenzen im Jugendalter besitzen und folglich 
insbesondere zwischen der Pragmatik und dem Verhalten sowie der sozialen Kompetenz ein 
bedeutender Zusammenhang besteht. 
 Dass sich die Kinder mit und ohne pragmatisch-kommunikativen Defiziten in 
Publikation V stärker im Verhalten und der Hyperaktivität unterscheiden als in den sozial-
emotionalen Bereichen, könnte möglicherweise durch die Erhebungsform bedingt sein. Da 
externalisierende Verhaltensweisen häufiger vom sozialen Umfeld der Kinder 
wahrgenommen werden als internalisierende Verhaltensweisen und die Einschätzungen durch 
die Eltern erfolgte, ist es möglich, dass es hierbei zu Wahrnehmungsverzerrungen seitens der 
Eltern gekommen ist (Laucht, Esser & Schmidt, 2000). 
Die Frage, ob bedeutsame geschlechtsspezifische Unterschiede im Verhalten bei 
Kindern mit geringen pragmatischen Fähigkeiten bestehen, muss für die vorliegende Arbeit 
verneint werden. Die Analysen der Publikation V konnten keinen geschlechtsspezifischen 
Effekt auf die Ausprägungsform für die Gruppen feststellen. Dies widerspricht in Teilen den 
Resultaten von Sarimski und Kollegen (2015), die für Mädchen höhere prosoziale Fähigkeiten 
belegen konnten. Ein Grund hierfür könnte sein, dass die vorliegende Arbeit und die Studie 
von Ketelaars et al. (2010) keine klinische Gruppe mit pragmatischen Störungen untersuchten. 
Ebenso könnte das Alter der Kinder einen Einfluss auf die Ausprägung des Verhaltens 
besitzen. Da in der vorliegenden Arbeit Kinder im Alter von vier und fünf Jahren untersucht 
wurden, ist es durchaus denkbar, dass sich Störungsbilder im weiteren Entwicklungsverlauf 
noch deutlicher differenzieren. 
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Aufbauend auf den promotionsrelevanten Publikationen wurde in der vorliegenden 
Arbeit ein Gesamtmodell erstellt, welches das Sprachkomponentenmodell von Barrett (1999; 
siehe Abb. 1) aufgreift und in Zusammenhang mit Einzelergebnissen der beschriebenen 
Studien setzt. Dabei sollte der Frage nachgegangen werden, ob das theoretische Modell von 
Barrett anhand der erhobenen empirischen Daten bestätigt werden kann. Der Vorteil des 
erstellten Modells liegt in der gleichzeitigen Analyse aller hypothetisch festgelegten 
modellrelevanten Variablen, wodurch eine einheitlichere Aussage über die allgemeine 
Sprachkompetenz im Zusammenhang mit verschiedenen Einflussfaktoren ermöglicht wird. Im 
Folgenden werden die Ergebnisse des Gesamtmodells diskutiert. 
Der reflektive Teil des MIMIC- Modells Sprachkompetenz orientiert sich an dem 
theoretischen Modell nach Barrett und greift die von dem Autor beschriebenen sprachlichen 
Ebenen auf. Zur Erfassung der Lautebene wurde der UT 6 Lautdifferenzierung des SET 3-5 
herangezogen, der rezeptive phonologische Fähigkeiten erfasst. Der Bereich Semantik, der 
sowohl lexikalische als auch grammatikalische Kompetenzen einschließt, wird durch                        
die UT 1 Bildersuche (Lexikon rezeptiv), UT 2 Bildbenennung (Lexikon expressiv),                        
den UT 8 Pluralbildung (Morphologie) und UT 9 Handlungssequenzen nachspielen 
(Sprachverständnis) repräsentiert. Die Leistungen in der Pragmatik wurden in dem 
vorliegenden Modell mit einer Elterncheckliste erhoben, die sowohl Items zur 
Kommunikation, Konversation als auch zum Diskurs beinhaltet. 
Das Modell zeigt, dass sich das Konstrukt „allgemeine Sprachkompetenz“ auf allen 
Ebenen signifikant positiv auswirkt. Der expressive Wortschatz stellt in diesem Modell den 
wichtigsten Indikator für die Sprachkompetenz im Deutschen dar. Darüber hinaus zeigen sich 
die größten Einflüsse im Sprachverständnis und in der Morphologie (Grammatik) sowie im 
rezeptiven Wortschatz. Im Gegensatz dazu hat die latente Variable eine verhältnismäßig 
geringe Auswirkung auf den Indikator Phonologie. Dies könnte auf die Aufgabenstellung und 
die Konzeption des UT Lautdifferenzierung zurückzuführen sein. Im Rahmen des UT werden 
die Kinder gebeten Reimwörter voneinander zu unterscheiden. Da die Begriffe vom Testleiter 
zuvor benannt werden, kann die Leistung als unabhängig vom Wortschatz eines Kindes 
interpretiert werden. Im Zuge der Normierung zeigte sich, dass Kinder ohne Sprach-
entwicklungsstörungen in diesem Bereich nur selten Fehler machen und dementsprechend 
häufig einen hohen Gesamtwert in diesem Subtest erzielen. Folglich ist der Untertest 
besonders für ältere Kinder als eher leicht einzuschätzen, wodurch die Differenzierbarkeit im 
Sinne eines Leistungstests eingeschränkt ist. Zwar befinden sich die Itemtrennschärfen für 
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alle Altersgruppen im akzeptablen Bereich (rit = .36 bis .64), sollten aber dennoch bei der 
Interpretation der Ergebnisse berücksichtigt werden. 
Weiterhin zeigt sich für den Bereich Pragmatik nur ein geringer Einfluss der latenten 
Variable. Dies kann vor allem durch die Erhebungsform erklärt werden, da die Pragmatik als 
einziger Kompetenzbereich durch das Elternurteil eingeschätzt wurde. Verschiedene Studien 
wiesen bereits nach, dass Eltern häufig dazu neigen, die Leistungen ihres Kindes zu 
überschätzen bzw. seltener als auffällig beurteilen (u.a. Cepanec, Lice & Šimleša, 2012). Dies 
könnte zu Verzerrungen im Rahmen der Untersuchung geführt haben und somit eine 
mögliche Erklärung für den geringen Wert darstellen. Auf inhaltlicher Ebene ist zu bedenken, 
dass durch die Einschätzung der Eltern, die pragmatisch-kommunikativen Kompetenzen 
unabhängig von der Muttersprache beurteilt wurden. Anders als bei der direkten 
Sprachstandserhebung mit den UT des SET 3-5, die sich ausschließlich auf die 
Sprachkompetenzen im Deutschen konzentriert, können die Eltern die pragmatischen 
Fähigkeiten übergreifend für alle vom Kind gesprochenen Sprachen beurteilen, wodurch es 
auch zu Bewertungsunterschieden kommen kann. In diesem Zusammenhang hat sich auch 
gezeigt, dass sich die Annahme - alle Residuen sein miteinander unkorreliert - nicht halten 
ließ. Eine geringe Korrelation zwischen den Messfehlern der Indikatorvariablen „Pragmatik“ 
und „Morphologie“ wurde nachgewiesen. Die Fehlerkovarianz deutet darauf hin, dass sich die 
Indikatoren entweder aufeinander auswirken oder aber von einer weiteren latenten Größe 
beeinflusst werden. 
 Als formative Anteile wurden für das MIMIC-Modell „allgemeine Sprachkompetenz“ 
der Migrationshintergrund und das mütterliche Bildungsniveau aufgenommen. Beide 
Variablen wurden als bedeutsame Prädiktoren für die lexikalisch-grammatikalischen 
Fähigkeiten identifiziert und vielfach in der Forschungsliteratur bestätigt. Auch im Rahmen 
des Gesamtmodells konnte belegt werden, dass die allgemeine Sprachkompetenz im 
Deutschen von beiden Faktoren bedeutsam beeinflusst wird. Erwartungsgemäß zeigen Kinder, 
die über einen Migrationshintergrund verfügen und deren Mütter ein niedriges Bildungs-
niveau haben, auch insgesamt eine geringere Sprachkompetenz im Deutschen. Auch konnte 
das mütterliche Bildungsniveau als formativer Indikator für das MIMIC-Modell Kognitiver 
Entwicklungsstand bestätigt werden, wobei dieser jedoch in dem vorliegenden Modell nur 
einen geringen Einfluss auf den kognitiven Entwicklungsstand der Kinder besitzt. 
Für den reflektiven Teil des MIMIC-Modells wurden die UT der WNV herangezogen. 
Entscheidend war in diesem Zusammenhang, dass die Verarbeitungsgeschwindigkeit und die 
Arbeitsgedächtnisleistungen im Modell Berücksichtigung fanden, da sich diese im Rahmen 
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verschiedener Studien als zentrale Komponenten für den monolingualen und bilingualen 
Spracherwerb erwiesen und in den promotionsrelevanten Studien als solche bestätigt werden 
konnten (siehe hierzu u.a. Gangopadhyay, Davidson, Ellis Weismer & Kaushanskaya, 2016; 
Jackson, Leitao & Claessen, 2016; McDonald, 2008). Diese Befunde konnten auch durch das 
Gesamtmodell repliziert werden. 
Eine mögliche Erklärung dafür, dass der Einfluss der latenten Variable Kognitiver 
Entwicklungsstand auf die einzelnen Basiskompetenzen im Rahmen des Messmodells 
geringer als erwartet ausfällt, könnte in methodischen Einschränkungen begründet sein. So 
wiesen die Analysen für die Altersgruppe der vier- bis siebenjährigen Kinder im Zuge der 
Normierung der WNV überwiegend geringe bis mittlere Interkorrelationen für die einzelnen 
UT nach, die vermutlich auf das junge Alter der Kinder zurückzuführen sind. Im 
faktorenanalytischen Ansatz des Strukturgleichungsmodells werden jedoch die Korrelationen 
zwischen den Indikatorvariablen zugrunde gelegt, durch welche die Beziehungen zwischen 
den latenten und manifesten Variablen bestimmt werden können. Auch in der vorliegenden 
Arbeit lassen sich fast ausschließlich mittelstarke Interkorrelationen für die WNV 
nachweisen. Für den Sprachbereich zeigen sich mittlere Korrelationen zwischen den UT des 
SET 3-5 insbesondere für die Pragmatik, wodurch auch der geringere Einfluss der latenten 
Variable auf die pragmatisch-kommunikativen Fähigkeiten erklärt werden kann. 
Anhand des Strukturmodells ist ersichtlich, dass das latente Konstrukt kognitiver 
Entwicklungsstand einen bedeutsamen Einfluss auf die allgemeine Sprachkompetenz besitzt, 
dieser aber insgesamt als eher gering einzuschätzen ist. Dieses Ergebnis bestätigt die 
Erkenntnisse der promotionsrelevanten Studien, die überwiegend geringe bis moderate 
Einflüsse der kognitiven Basiskompetenzen auf die Sprachleistungen von Kindern aus 
Regelkindergärten nachweisen konnten. So klären der Migrationshintergrund, das mütterliche 
Bildungsniveau und der kognitive Entwicklungsstand insgesamt lediglich 26% der 
allgemeinen Sprachkompetenz auf, wonach ein Großteil der Varianz des Konstrukts nicht 
durch das vorliegende Modell erklärt wird. Die Ergebnisse belegen demnach, dass die 
sprachlichen Kompetenzen zwar von den kognitiven Fähigkeiten beeinflusst werden, die 
Sprachkompetenz im Rahmen der Diagnostik aber auch getrennt vom kognitiven 
Entwicklungsstand betrachtet werden kann. Folglich sprechen sie für die diagnostischen 
Kriterien der ICD-10 und des DSM-5, die für die Diagnosevergabe UESS deutlich unter dem 
Intelligenzniveau liegende sprachliche Fähigkeiten voraussetzen und eine Intelligenz-
minderung ausschließen. Allerdings sollte im Zuge der Überarbeitung der ICD-10 diskutiert 
werden, inwiefern eine deutliche Diskrepanz im Sinne eines doppelten Diskrepanzkriteriums 
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zwischen den kognitiven und sprachlichen Fähigkeiten gefordert werden sollte, da ein solches 
Kriterium in der Praxis häufig nicht vorliegt (Keegstra et al., 2010). 
Gleichzeitig belegen die Ergebnisse der aktuellen Arbeit jedoch auch, dass sprachliche 
Fähigkeiten nicht unabhängig vom kognitiven Leistungsniveau sind. Im diagnostischen 
Prozess zur Erfassung der kognitiven Fähigkeiten im Rahmen von UESS, scheint daher 
besonders die Wahl für oder gegen ein bestimmtes Intelligenzverfahren von Bedeutung zu 
sein. Die diagnostische Leitlinie empfiehlt hierzu nonverbale Intelligenztests, die die basalen 
Fähigkeiten für sprachverarbeitende Prozesse erfassen. Für den Einsatz von Intelligenztests 
im Rahmen der Diagnostik von UESS gilt dabei zu bedenken, dass die betroffenen Kinder 
häufig eine durch das Störungsbild bedingte verlangsamte Verarbeitungsgeschwindigkeit 
haben. Auch ließen sich diese Ergebnisse für Kinder mit niedrigen sprachlichen Fähigkeiten 
aus Regelkindergärten durch die promotionsrelevanten Publikationen replizieren. Demnach 
könnten vor allem die Defizite in der Verarbeitungsgeschwindigkeit dazu führen, dass für 
Kinder mit UESS häufig auch geringere kognitive Leistungen festgestellt werden als bei 
unbeeinträchtigten Gleichaltrigen. 
Die Leistungen von Kindern mit sprachlichen Defiziten oder UESS in Intelligenztests, 
bei denen durch eine schnelle Bearbeitung zusätzliche Punkte erreicht werden können oder 
die strenge zeitliche Abbruchkriterien aufweisen, sollten vor diesem Hintergrund auch für 
sprachfreie Verfahren kritischer interpretiert werden. Hierzu identifizierten Park, Mainela-
Arnold und Miller (2015) in ihrer Langzeitstudie an 110 Grundschülern (55 Kinder mit 
diagnostizierter UESS sowie 55 sprachgesunde Gleichaltrige) die Verarbeitungsgeschwin-
digkeit als bedeutsamen Prädiktor für den IQ-Wert bei Verfahren, die entsprechende zeitliche 
Bewertungskriterien aufwiesen, wohingegen bei Tests ohne zeitlichen Wertungsbonus die 
Verarbeitungsgeschwindigkeit keinen Einfluss auf die Ergebnisse im nonverbalen IQ-Test 
hatte. Dies galt sowohl für Kinder mit UESS als auch für die sprachlich unbeeinträchtigte 
Vergleichsgruppe. Die Autoren empfehlen daher für die Diagnostik von UESS auf nonverbale 
Verfahren zurückzugreifen, bei denen keine Bonuspunkte etc. für eine schnelle Bearbeitung 
vergeben werden. Dadurch sollen die intellektuellen Fähigkeiten unabhängiger von der 
Geschwindigkeit der informationsverarbeitenden Prozesse beurteilt werden können. 
Demzufolge bietet sich für den Einsatz der WNV im Rahmen der Sprachstandsdiagnostik im 
Vorschulalter insbesondere die Kurzversion mit zwei Untertests an, wodurch die Fähigkeiten 
im schlussfolgernden Denken und die Gedächtnisleistung unabhängig von der Verarbeitungs-
geschwindigkeit eingeschätzt werden können. 
7. Diskussion   80 
 
Zu den im Modell untersuchten Variablen scheinen noch weitere Faktoren für die 
Entwicklung der Sprachkompetenz von Bedeutung zu sein. So gilt insbesondere eine 
genetische Disposition als Ursache für primäre Sprachentwicklungsstörungen (u.a. Friederici, 
2006). Zudem werden auch immer wieder pränatale und perinatale Risikofaktoren (Stamm, 
Schöler & Weuffen, 2002) sowie die Geschwisteranzahl und -rangfolge im Zusammenhang 
mit sprachlichen Beeinträchtigungen diskutiert, die in dem vorliegenden Modell keine 
Berücksichtigung fanden. McCue Horwitz et al. (2003) wiesen zudem nach, dass Kinder mit 
sprachlichen Verzögerungen häufig aus Familien stammen, in denen eine geringe soziale 
Kompetenz und Ausdrucksfähigkeit bestehen. Für die Förderung und Therapie von 
Sprachdefiziten bedeutet dies, dass eine Kombination von kindzentrierten und elternbasierten 
Ansätzen im Vordergrund stehen sollte, die sowohl sprachliche als auch kognitive Aspekte 
integriert. Grundsätzlich sollten die entsprechenden Maßnahmen am individuellen 
Entwicklungsstand des Kindes ansetzen und frühestmöglich indiziert werden. So zeigt 
beispielsweise eine Langzeituntersuchung von Bornstein, Hahn, Putnick und Suwalsky (2014) 
an 324 Kindern im Alter von 20 Monaten bis 14 Jahren, dass die Variabilität der sprachlichen 
Fähigkeiten eines Kindes nach dem vierten Lebensjahr deutlich abnimmt. Demnach steht 
besonders die frühzeitige Überprüfung der ganzheitlichen sprachlichen Fähigkeiten im 
Vordergrund. 
 
7.2 Limitationen 
Zu den methodischen Einschränkungen kann insbesondere die Stichprobenauswahl zu Beginn 
des Projektes gezählt werden. Da die Teilnahme am Projekt freiwillig war, ist davon 
auszugehen, dass besonders Kinder von insgesamt eher engagierten Eltern an dem Projekt 
teilnahmen. Zudem mussten die Eltern einen umfangreichen Fragebogen zu demografischen 
Daten als auch zur Sprachentwicklung und zum Verhalten ihrer Kinder ausfüllen. Dies führte 
besonders bei Eltern mit nicht-deutscher Muttersprache zur Ablehnung einer Teilnahme, 
wodurch nur etwa ein Viertel der Kinder der Stichprobe einen Migrationshintergrund aufwies. 
Da dieses Phänomen bereits bekannt war und besonders im Bereich der Sprachstands-
überprüfung schwierig ist, wurde versucht, mit entsprechenden Übersetzungen des 
Elternmaterials die Teilnahme von Kindern mit nicht-deutscher Muttersprache zu erhöhen. 
Folglich wurden im Vorfeld der Erhebung offizielle Übersetzungen des BRIEF-P und SDQ in 
Englisch, Türkisch, Russisch, Polnisch und Arabisch angefordert als auch der 
Elternfragebogen professionell von Muttersprachlern übersetzt. Dies führte zwar insgesamt zu 
einer stärkeren Akzeptanz der KiTas, sich an dem Projekt zu beteiligen, allerdings standen für 
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eine Vielzahl der vertretenen Sprachen in den Einrichtungen keine Übersetzungen zur 
Verfügung. Dies könnte ein Grund dafür sein, dass nur etwa ein Viertel der Kinder der 
Stichprobe einen Migrationshintergrund aufwiesen. Auch wurde der mit der Bearbeitung der 
Elternunterlagen verbundene zeitliche Aufwand als Grund für die Nichtteilnahme angegeben. 
Darüber hinaus zeigte sich, dass besonders Eltern mit einem hohen oder mittleren 
Bildungsniveau Interesse an einer Überprüfung der sprachlichen Fähigkeiten ihrer Kinder 
hatten, was sich auch in der Stichprobenverteilung widerspiegelte. Zwar wurde für die 
Publikationen IV und V das Bildungsniveau kontrolliert, allerdings basieren die Ergebnisse 
der Publikation III und die der vorliegenden Arbeit auf der Gesamtstichprobe. Insgesamt 
zeigte sich hier ein verhältnismäßig geringer Einfluss des mütterlichen Bildungsniveaus auf 
die Sprachkompetenz, was möglicherweise auf die eingeschränkte Heterogenität des 
Bildungsniveaus der Stichprobe zurückzuführen ist. Darüber hinaus muss berücksichtigt 
werden, dass nur Kinder überprüft wurden, die einen Kindergarten oder eine KiTa besuchten, 
wodurch ein grundsätzlicher Einfluss der institutionellen Einrichtung auf die Qualität der 
Sprache nicht ausgeschlossen werden kann. 
Zudem sollte kritisch reflektiert werden, dass der Migrationshintergrund anhand der 
Definition des Statistischen Bundesamtes bestimmt wurde, wobei vor allem das 
Herkunftsland der Eltern berücksichtigt wird. Inwiefern die Sprache des elterlichen 
Herkunftslandes im Alltag des Kindes eine Rolle spielt bzw. von dem Kind verstanden und 
gesprochen werden kann, findet dabei keine Berücksichtigung. Auch wurden bilinguale 
Kinder nicht in ihrer Erstsprache überprüft, sondern die Angaben zur sprachlichen Fähigkeit 
in der Muttersprache durch die Angaben der Eltern bestimmt. In zukünftigen Studien sollte 
eine Überprüfung in beiden vom Kind gesprochenen Sprachen erfolgen, um ein vollständiges 
Bild der sprachlichen Kompetenzen des Kindes zu erhalten. 
Weitere methodische Einschränkungen finden sich in Bezug auf die Testverfahren. 
Dadurch, dass die promotionsrelevanten Hauptstudien im Rahmen der Normierung des SET 
3-5 entstanden, konnte die Güte des Verfahrens bisher nicht vollständig bestätigt werden. 
Weitere Studien, besonders im Bereich der klinischen Validität, müssen noch folgen. Zudem 
wurde ein Großteil der Daten über Elternurteile erhoben. Die damit verbundenen 
Schwierigkeiten und möglichen Verzerrungen wurden bereits in den einzelnen Studien 
diskutiert und sollten ebenfalls bei der Ergebnisinterpretation berücksichtigt werden. 
Bezüglich der Analysen zum Strukturgleichungsmodell sollte berücksichtigt werden, 
dass hierbei der Migrationshintergrund lediglich als eine Indikatorvariable aufgenommen 
wurde. In einem nächsten Schritt sollte das identifizierte Modell für beide Gruppen (Kinder 
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mit und ohne Migrationshintergrund) überprüft werden, um eine allgemeine Gültigkeit zu 
belegen. Zudem sollten für die Stichprobe der Kinder mit Migrationshintergrund weitere 
Variablen, wie die Kontaktzeit zur deutschen Sprache, das Alter beim Eintritt in den 
Kindergarten und die muttersprachlichen Fähigkeiten aufgenommen werden. 
Auch ist zu bedenken, dass die vorgestellten Ergebnisse auf Daten einer 
Querschnittstudie beruhen. Die Daten zum SET 3-5 und zur WNV sind zudem von der 
Tagesform des Kindes abhängig und geben demnach nur eine Momentaufnahme der 
Fähigkeiten des Kindes wieder. Auch ist die untersuchte Stichprobe mit einem Alter von vier 
bis fünf Jahren besonders jung. Die Entwicklung der kognitiven Fähigkeiten ist in diesem 
Alter noch nicht abgeschlossen und sollte bei der Interpretation der Ergebnisse beachtet 
werden. Um einen Beitrag zur Ursachenforschung im Hinblick auf kognitive 
Basiskompetenzen im Zusammenhang mit Sprachentwicklungsproblematiken leisten zu 
können, sind umfangreiche Längsschnittstudien erforderlich, die die Entwicklung der Kinder 
dokumentieren. Zudem sollte in zukünftigen Studien auch eine klinische Gruppe zusätzlich 
aufgenommen werden, um die Zusammenhänge zwischen kognitiven Basiskompetenzen in 
den verschiedenen Sprachebenen bei Sprachentwicklungsstörungen gezielt zu untersuchen. 
 
7.3 Implikationen und Ausblick 
Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit belegen, dass kognitive Basiskompetenzen zur 
Erklärung der sprachlichen Leistungen auch bei Kindern aus Regelkindergärten beitragen. 
Entscheidend für die pädagogische Praxis ist demnach eine ganzheitliche Förderung von 
Kindern, die sowohl sprachliche als auch kognitive Aspekte integriert und somit 
möglicherweise auch als Prävention von immer weiter auseinanderdriftenden Leistungs-
profilen und der Entwicklung weiterer Störungsbilder dient. 
Im Bereich der Sprachdiagnostik stellt sich grundsätzliche die Frage, inwiefern 
sprachliche und kognitive Fähigkeiten voneinander getrennt betrachtet werden können. 
Zudem sollte insbesondere die Gruppe der Kinder mit einem nonverbalen IQ von 70 bis 84 
und zusätzlichen Sprachdefiziten spezifischer betrachtet werden. So wird bei der Vergabe der 
Diagnose UESS in der ICD-10 als auch in der Beta Version der ICD-11 (Kapitel G; WHO, 
2016) die Abklärung einer Intelligenzminderung (IQ < 70) gefordert. Außerdem müssen die 
sprachlichen Fähigkeiten unter dem Niveau, das aufgrund des Alters oder der Intelligenz des 
Kindes zu erwarten wäre, liegen. Im Gegensatz dazu fordert die S2k-Leitlinie, dass die 
kognitiven Fähigkeiten zumindest durchschnittlich (IQ > 84) sein müssen, wobei eine 
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Intelligenzminderung mit einem IQ < 85 definiert wird. Rißling und Petermann (2012) 
belegten hierzu, dass sich bereits für Kinder mit unterdurchschnittlicher Intelligenz (IQ = 70 
bis 84) deutliche Beeinträchtigungen im sprachlichen Bereich im Vergleich zu Kindern mit 
einer durchschnittlichen Intelligenz nachweisen lassen. Die Autoren empfehlen daher, bereits 
bei Kindern mit leicht unterdurchschnittlicher Intelligenz eine Überprüfung des Sprachstands 
auf verschiedenen linguistischen Ebenen durchzuführen, um entsprechende Förder- und 
Therapiemaßnahmen einleiten zu können. Auch die vorliegenden Ergebnisse bei Kindern aus 
Regelkindergärten belegen einen Einfluss der nonverbalen kognitiven Fähigkeiten auf die 
verschiedenen sprachlichen Ebenen. Im Zuge der aktuellen Revision der ICD-11 (WHO, 
2016) wäre eine genauere Spezifizierung der Diagnosekriterien für die zu erfassenden 
sprachlichen Ebenen und den kognitiven Entwicklungsstand wünschenswert. 
 
Durch die Aufnahme der sozialen (pragmatischen) Kommunikationsstörung als eigenes 
Störungsbild in das DSM-5 und (vermutlich) auch in die kommende ICD-11, steht die 
Forschung aktuell nicht nur vor der Herausforderung, neue valide diagnostische Instrumente 
zur Identifizierung von pragmatischen Defiziten zu entwickeln, sondern zudem auch Förder- 
und Therapiekonzepte für die Betroffenen zu konzipieren. Die Diagnostik von pragmatisch-
kommunikativen Defiziten ist im deutschsprachigen Raum ein vernachlässigter Bereich. So 
steht aktuell kein umfassendes standardisiertes Testverfahren zur Erfassung der 
pragmatischen Fähigkeiten zur Verfügung (Dohmen, 2014; Sallat & Spreer, 2014b). 
Grund hierfür ist zum einen das heterogene Störungsbild, welches eine hohe Variabilität 
in den Fähigkeiten zur sozialen Kommunikation als auch in der allgemeinen 
Sprachkompetenz aufweist. So zeigen viele Kinder zusätzlich zu den pragmatischen Defiziten 
auch Schwierigkeiten in der Sprachproduktion und im Sprachverständnis (Bishop & Norbury, 
2002). Zudem ist die Pragmatik mit anderen sozialen, emotionalen und kognitiven 
Fähigkeiten verbunden, wodurch eine trennscharfe Abgrenzung zu anderen Entwicklungs-
bereichen schwierig ist. Somit werden in den diagnostischen Instrumenten häufig nur einzelne 
Aspekte der Pragmatik aufgegriffen. Einen Überblick der Verfahren, die im Rahmen der 
Diagnostik der sozialen (pragmatischen) Kommunikationsstörung zur Einschätzung einzelner 
Bereiche der Pragmatik eingesetzt werden können, bietet die Arbeit von Sallat und Spreer 
(2014a). Dohmen (2014) empfiehlt zudem bei der Überprüfung der pragmatisch-
kommunikativen Fähigkeiten im diagnostischen Prozess 
- den allgemeinen Entwicklungsstand eines Kindes, 
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- die expressiven und rezeptiven sprachlichen Fähigkeiten in den unterschiedlichen 
Sprachebenen, 
- die nonverbalen, sozial-kognitiven und emotionalen Kompetenzen, 
- die Fähigkeit zum Austausch verschiedener Intentionen durch sprachliche Mittel und 
- die Fähigkeit zum Planen und Organisieren von sprachlichen Handlungen in 
verschiedenen sozialen Kontexten zu erheben. 
Zudem sollte speziell überprüft werden, ob das Kind im Gespräch in der Lage ist, die 
Perspektive des Zuhörers zu übernehmen und diese auch in seinen Erzählungen zu 
berücksichtigen. Dies erfordert zusätzlich zu den sprachlichen Mitteln auch empathische 
Kompetenzen sowie Aufmerksamkeits- und Selbstregulationsfähigkeiten. Auch liefern eine 
geringe Anzahl an vorhandenen sprachlichen Funktionen (wie z.B. fragen, bitten, erzählen) 
als auch fehlende metasprachliche Fähigkeiten Hinweise auf das Vorliegen einer sozialen 
(pragmatischen) Kommunikationsstörung und sollten im diagnostischen Prozess 
Berücksichtigung finden (Kannengieser, 2012). 
 Aktuell steht im deutschsprachigen Raum kein evidenzbasiertes, standardisiertes 
Programm zur Förderung oder Therapie von pragmatischen Fähigkeiten zur Verfügung. Für 
den englischsprachigen Raum kann auf das „Social Communication Intervention Project – 
SCIP“ (Adams, Lockton, Freed et al., 2012; Adams, Lockton, Gaile, Earl & Freed, 2012) als 
strukturiertes, manualisiertes Therapiekonzept für Kinder im Grundschulalter zurückgegriffen 
werden. Das Programm beinhaltet drei Module: erstens die Verbesserung der sprachlichen 
Fähigkeiten insbesondere im semantischen Bereich (z.B. Wortschatzerweiterung), zweitens 
die Entwicklung und Förderung pragmatischer Fähigkeiten (z.B. Vermittlung von 
Konversationsstrategien) und drittens die Erweiterung des Verständnisses von sozialen 
Interaktionen (z.B. Emotionstraining, Perspektivübernahme). Die einzelnen Module setzen 
sich aus Bausteinen zusammen, die angepasst an das Störungsbild des Kindes miteinander 
kombiniert werden können und somit eine individuelle Therapiegestaltung ermöglichen. 
 Für die Entwicklung von standardisierten Förder- und Therapiekonzepten für den 
deutschsprachigen Raum, ist ebenfalls ein modularer Aufbau nach dem Baukastenprinzip 
empfehlenswert, da somit eine Anpassung an den Entwicklungsstand des Kindes möglich ist 
und das individuelle Störungsbild des Patienten berücksichtigt werden kann. Einen wichtigen 
Baustein stellt dabei die Förderung des Verständnisses und Bewusstseins für Kommuni-
kationsregeln in sozialen Interaktionen dar. So konnten Lockton, Adams und Collins (2016) 
in ihrer Studie an 39 sechs- bis zehnjährigen Kindern mit einer sozialen (pragmatischen) 
Kommunikationsstörung nachweisen, dass etwa 30% der Betroffenen unangemessene 
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Kommunikationsstile nicht erkennen können. Zudem scheinen sozial-kognitive Fähigkeiten, 
wie sich auf Gespräche einlassen zu können, das Erkennen von Absichten anderer sowie der 
gemeinsame Aufmerksamkeitsfokus für die Entwicklung der pragmatischen Fähigkeiten 
entscheidend zu sein (Chiat & Roy, 2013). Ziele in der Therapie sollten daher zunächst die 
Vermittlung von Wissen über Kommunikationsregeln, die Förderung von metakognitiven 
Kompetenzen (beispielsweise die Reflexion der eigenen Äußerungen im sozialen Kontext) 
und die angemessene Interpretation von sozialen Situationen sein (vgl. Kannengieser, 2012). 
Einem Teil der Betroffenen fehlt jedoch nicht das Wissen über angemessenes 
Kommunikationsverhalten und sie zeigen auch nur wenige Schwierigkeiten mit dem 
Erkennen von sozialen Situationen. Die Defizite treten bei diesen Kindern insbesondere in der 
Umsetzung des theoretischen Wissens in die Praxis, speziell in der Kontrolle des eigenen 
Handels, auf (Lockton et al., 2016). Vor diesem Hintergrund konnte die vorliegende Arbeit 
verdeutlichen, wie stark die Ausprägung von pragmatischen Fähigkeiten im Zusammenhang 
mit der Entwicklung von EF steht (vgl. hierzu auch Henry et al., 2012; Vugs et al., 2014). 
Insbesondere die Arbeitsgedächtnisleistungen, die Fähigkeit zur Inhibition, die emotionale 
Kontrolle als auch das Planen und Organisieren von Handlungen sind bei Kindern mit 
pragmatischen Defiziten deutlich eingeschränkter als bei unbeeinträchtigten Gleichaltrigen. 
Neue Therapiekonzepte sollten demzufolge gezielt die Förderung von kognitiven 
Basiskompetenzen und Strategien zur Selbstregulation integrieren. Dadurch lernen die 
Kinder, ihr eigenes Verhalten in sozialen Situationen besser zu kontrollieren und ihre 
Gesprächsanteile auf das Umfeld abzustimmen. Dies ist nicht nur für den sozialen Kontext 
bedeutsam, sondern auch für die schulische und berufliche Zukunft der Betroffenen 
entscheidend. Dohmen (2014) empfiehlt für die Therapieplanung zudem für den 
deutschsprachigen Raum die Orientierung an fünf charakteristischen Profilen eingeschränkter 
kommunikativer Kompetenzen („Verzögerte kommunikative Kompetenz“, „Sprachstrukturel-
le Defizite“, „Sprachlich-pragmatische Defizite“, „Sozial-kommunikative Defizite“ und 
„Dauerhaft eingeschränkte kommunikative Kompetenz“). Dabei beschreibt die Autorin 
sowohl Kernsymptomatiken, Therapieschwerpunkte als auch Ziele der Therapie. Ein Über-
blick zu verschiedenen Förder- und Therapiemethoden findet sich darüber hinaus 
beispielsweise bei Sallat und Spreer (2014a). 
Zukünftige Forschungsarbeiten sollten sich insbesondere mit der Entwicklung von 
neuen Förder- und Therapiekonzepten befassen, die die bisherigen nationalen und 
internationalen Erkenntnisse aus der Forschung und Praxis integrieren. Zudem wären weitere 
Studien wünschenswert, die den Zusammenhang der pragmatischen Fähigkeiten und der 
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emotional-sozialen Entwicklung und dem Verhalten thematisieren. Aktuell besteht hierzu ein 
Mangel für den deutschen Sprachraum. Im Bereich der EF und der Pragmatik wäre interessant 
zu untersuchen, inwiefern verschiedene pragmatische Kompetenzen durch einzelne EF 
beeinflusst werden. Diese Erkenntnisse können für die Konzeption von übergreifenden 
Therapiekonzepten, die sowohl kognitive und pragmatische Fähigkeit als auch das Verhalten 
und emotionale Erleben der Kinder berücksichtigen, hilfreich sein. 
Darüber hinaus müssen die Diagnosekriterien der sozialen (pragmatischen) 
Kommunikationsstörung, die eine Abgrenzung zu anderen Sprachentwicklungsstörungen als 
auch der Autismus-Spektrum-Störung ermöglichen, diskutiert werden (Bishop, 2014; 
Norbury, 2014; Swineford, Thurm, Baird, Wetherby & Swedo, 2014). So gelten insbesondere 
eingeschränkte, wiederholende Interessen und Verhaltensmuster als differenzialdiagnostische 
Merkmale für die Vergabe der Diagnose einer Autismus-Spektrum-Störung. Die Diagnose der 
sozialen (pragmatischen) Kommunikationsstörung sollte nur gestellt werden, sofern diese 
Verhaltensmuster nicht bestehen und auch in der Entwicklungsgeschichte jegliche Anzeichen 
dafür fehlen (Falkai & Wittchen, 2015). Zukünftig muss geklärt werden, inwiefern diese 
Kriterien für die Praxis ausreichend sind und wie der differenzialdiagnostische Prozess 
verbessert werden kann (vgl. Ronniger, Melzer, Petermann & Rißling, 2016). 
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Anhang F: Eigenständiger Anteil an den Studien 
Die vorliegende Dissertation wurde von Jessica Melzer (M.Sc.) unter Bezugnahme auf § 6 der 
Promotionsordnung der Universität Bremen für die Verleihung des Grades Dr. rer. nat. im 
Fachbereich 11 vom 06. Juni 2011 verfasst. Die kumulative Dissertation besteht aus fünf 
Artikeln, die von nationalen Fachzeitschriften zum Druck angenommen wurden. Vier der fünf 
Publikationen liegen in der Erstautorenschaft der Kandidatin vor. 
Im Folgenden wird die Eigenleistung der Doktorandin an den Arbeitsschritten der 
promotionsrelevanten Publikationen dargestellt. Dabei bezieht sich die Bewertung des 
Arbeitsanteils je nach Studie auf die Bereiche Konzeption, Literaturrecherche, Daten-
erhebung, Datenauswertung, Interpretation, Manuskripterstellung und Revision. 
Die einzelnen Arbeitsschritte werden genannt und der eigene Anteil durch die Abstufungen 
vollständig (Übernahme aller Arbeitsschritte), überwiegend (Übernahme der Haupt-
arbeitsschritte) oder gleichwertig (mit den an der Publikation beteiligten Personen) bewertet. 
Vollständig meint, dass der Arbeitsschritt zwar alleine durchgeführt wurde, jedoch durch den 
Austausch mit Kolleginnen und Kollegen deren Anregungen eingeflossen sind. 
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Tabelle F1. Darstellung der Eigenleistung der Doktorandin an den im Veröffentlichungs-
prozess durchgeführten Arbeitsschritten der dieser Dissertationsschrift zugrundeliegenden 
Publikationen 
 Publikation 
I 
Publikation 
II 
Publikation 
III 
Publikation 
IV 
Publikation 
V 
Konzeption überwiegend gleichwertig vollständig vollständig vollständig 
Literaturrecherche überwiegend gleichwertig überwiegend überwiegend überwiegend 
Datenerhebung - gleichwertig gleichwertig gleichwertig gleichwertig 
Datenauswertung - vollständig vollständig vollständig vollständig 
Interpretation vollständig vollständig vollständig vollständig vollständig 
Manuskripterstellung überwiegend gleichwertig überwiegend überwiegend überwiegend 
Revision vollständig gleichwertig vollständig vollständig vollständig 
Anmerkung. Da es sich bei Publikation I um eine theoretische Arbeit handelt, entfallen die 
Schritte der Datenerhebung und Datenauswertung. 
 
Die Autorin der vorliegenden Dissertationsschrift, Jessica Melzer (M.Sc.), sowie ihre Co-Autoren 
der Publikationen, PD Dr. Monika Daseking, Prof. Dr. Franz Petermann und Dr. Julia-Katharina 
Rißling stimmen im Folgenden mit ihrer Unterschrift der in Tabelle F1 vorgenommenen 
Darstellung der Eigenleistungen zu. Die Co-Autoren geben weiterhin ihr Einverständnis für die 
Verwendung der Publikationen im Promotionsverfahren der Doktorandin. 
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Anhang G: Eidesstattliche Erklärung 
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fremde Hilfe verfasst habe. Außer den aufgeführten, habe ich keine anderen Quellen und 
Hilfsmittel verwendet. Die wörtlichen oder dem Inhalt nach auf fremden Arbeiten 
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Ich erkläre, dass ich die vorliegende Arbeit noch nicht in gleicher oder anderer Form an 
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